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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN 
ASFIKSIA NEONATORUM 
 
Latar belakang: Asfiksia neonatorum menyumbang angka kematian ditingkat 
global maupun nasional. Tujuan: untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD S.K. Lerik Kota 
Kupang Tahun 2020. Metode: menggunakan deskriptif analitik dengan 
rancangan case control study, analisis data menggunakan chi-square dengan jumlah 
sampel penelitian sebanyak 64 responden diambil dari jumlah kunjungan pasien 
yang dirawat pada bulan April-Mei 2020, Waktu penelitian tanggal 30 Agustus – 4 
September 2020. Hasil: berat badan lahir rendah berhubungan dengan kejadian 
asfiksia neonatorum (p = 0.011), usia gestasi tidak berhubungan dengan kejadian 
asfiksia neonatorum (p = 0.492), riwayat penyakit ibu selama kehamilan tidak 
berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum (p = 0.492). Saran: Diharapkan 
bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan restriksi pada variabel 
pengganggu sehingga menghasilkan hasil yang lebih akurat. 
 



















ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING THE EVENT OF  
NEONATORUM ASPHYXIA 
 
Background: Asphyxia neonatorum contributes to global and national mortality 
rates. Objective: to determine the factors associated with the incidence of neonatal 
asphyxia in RSUD S.K. Lerik Kota Kupang in 2020. Methods: using descriptive 
analytic with a case control study design, data analysis using chi-squar with a total 
study sample of 64 respondents taken from the number of visits of patients treated 
in April-May 2020, Research time on August 30 - 4 September 2020. Results: Low 
birth weight was associated with neonatal asphyxia (p = 0.011), gestational age was 
not associated with neonatal asphyxia (p = 0.492), maternal disease history during 
pregnancy was not associated with neonatal asphyxia (p = 0.492). Suggestion: It is 
hoped that further researchers can carry out research with restrictions on 
confounding variables so as to produce more accurate results. 
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1.1 Latar Belakang  
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator derajat 
kesehatan suatu bangsa. Tingginya kematian bayi pada usia 28 hari pertama 
hingga satu tahun menunjukkan masih rendahnya kualitas sektor kesehatan 
BPS, (2012). Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
menunjukkan dari tahun ke tahun AKB mengalami penurunan signifikan. 
Pada tahun 1997 dari 46 kematian per 1.000 kelahiran hidup dan pada tahun 
2017 menurun  hingga 24 per 1.000 kelahiran hidup, namun perkembangan 
terbaru dari beberapa daerah di tanah air menunjukkan AKB mengalami 
fluktuasi (SDKI, 2017). 
Data Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur menyebutkan 
angka kematian bayi sejak tahun 2013 – 2018 mengalami fluktuasi dimana 
angka kematian bayi pada tahun 2013 (3.38 per 1000 kelahiran hidup), pada 
tahun 2015 (3.88 per 1.000 kelahiran hidup), pada tahun 2016 menurun 
menjadi (2.05 per 1.000 kelahiran hidup), pada tahun 2017 kematian bayi ini 
meningkat menjadi (4.35 per 1.000 kelahiran hidup) dan pada tahun 2018 
kembali menurun menjadi (400 per 1.000 kelahiran hidup) Profil Dinas 
Kesehatan Nusa Tenggara Timur, (2018). Namun angka ini menjadi 
penyumbang presentasi terbesar angka kesakitan dan angka kematian bagi 
RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
Berdasarkan data Word Health Organization (WHO) tahun 2015 
diseluruh dunia angka kematian bayi akibat asfiksia neonatorum ialah 2,9 per 
1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data profil kesehatan Kota Kupang tahun 
2018 diketahui bahwa kematian neonatal yang tejadi akibat asfiksia 
neonatorum menempati urutan kedua. Profil Kesehatan Kota Kupang, (2018). 
World Health Organization (2012) mendefinisikan asfiksia neonatorum 
adalah suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal bernapas  secara spontan dan 





Anak Indonesia (IDAI) menyebutkan bahwa asfiksia neonatorum adalah 
kegagalan napas secara spontan dan teratur pada saat bayi lahir yang ditandai 
dengan hipoksemia, hiperkarbia, dan asidosis. 
Asfiksia neonatorum disebabkan oleh beberapa faktor, Fajarwati et al, 
(2016) menyatakan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan asfiksia 
neonatorum diantaranya adalah faktor ibu, faktor plasenta, faktor persalinan 
dan faktor neonatus. Faktor risiko ibu terdiri dari usia < 20 tahun atau 35 
tahun serta paritas ibu sebagai salah satu yang mempengaruhi kejadian 
asfiksia neonatorum. Primipara memiliki risiko melahirkan bayi asfiksia 
neonatorum akibat rigiditas organ reproduksi, pada multipara memungkinkan 
terjadinya penyulit kehamilan sehingga terjadi asfiksia neonatorum. riwayat 
obstetri jelek, penyakit ibu seperti hipertensi, preeklamsi, anemia, ketuban 
pecah dini, panggul sempit, dan infeksi intra uterin. Faktor risiko bayi yaitu 
plasenta previa, dan solusio plasenta.  
Faktor risiko persalinan yaitu lilitan tali pusat, tali pusat pendek, simpul 
tali pusat, dan prolaps tali pusat, faktor neonatus yaitu masa gestasi, berat 
badan lahir, kehamilan ganda, malpresentasi, serta gawat janin. Pada wanita 
multipara dengan preeklamsi berat di temukan sebanyak 13.6% bayi dengan 
asfiksia neonatorum sedang pada wanita primipara dengan preeklamsi berat 
di temukan 25.0% bayi dengan asfiksia neonaotrum Pratiwi dkk, (2018). Dari 
hasil penelitian di Rumah Sakit Muhammadiyah Delanggu Klaten 
menemukan penyakit penyerta seperti preeklamsia sebanyak 81.5%; diabetes 
mellitus 0.6%; anemia 13.4% dan hepatitis sebanyak 4.5%  Dina, (2018). 
Astuti (2016) dalam penelitiannya di RS. Soebandi Jember menemukan 
bahwa 33.3% ibu hamil preeklamsi berat melahirkan bayi dengan kondisi 
asfiksia neonatorum. Selain itu, Ilah (2015) dalam penelitian di Nigeria 
menemukan bahwa terdapat 23.4% bayi asfiksia neonatorum disertai kondisi 
ibu eklampsia. Selain itu, plasenta dan tali pusat juga berperan pada asfiksia 
neonatorum. Kelainan plasenta dapat mempengaruhi gangguan aliran oksigen 
dan nutrisi penting yang menyebabkan kekurangan suplai untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin. Abdiana (2015) dalam penelitian determinan 





asfiksia neonatorum sebesar 57,1%. Sitepu (2011) dalam hasil penelitiannya 
menemukan persalinan premature dengan kejadian asfiksia neonatorum 
berjumlah 20.7% . Sementara dalam penelitian Lisa Rahmawati, dkk (2016) 
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara berat bayi lahir rendah 
terhadap kejadian asfiksia neonatorum di mana berat bayi lahir rendah 
(BBLR) berjumlah 77.3% dan  bayi berat lahir normal berjumlah 33.9%. 
Beberapa hasil peneltian diatas membuktikan bahwa faktor berat badan lahir 
rendah, usia gestasi, penyakit selama kehamilan berkontribusi terhadap 
peningkatan kejadian asfiksia neonatorum 
Asfiksia neonatorum dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi 
jangka pendek berupa disfungsi multiorgan yang berlanjut menjadi kematian, 
serta komplikasi jangka panjang berupa kelainan neurologi dan 
keterlambatan perkembangan (Ninis et al, 2015). Kejadian asfiksia  
neonatorum dapat merusakkan organ bayi dan juga otak bayi. Keadaan ini 
mempengaruhi perkembangan bayi meliputi kemampuan bahasa, sosial, 
kemandirian dan perkembangan motorik kasar dan halus (Utami, 2014). 
Nugroho (2015) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat 
keterkaitan antara kejadian asfiksia neonatorum dengan hipoksia janin dalam 
uterus akibat faktor faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau 
segera lahir. Asfiksia neonatorum juga memiliki dampak terhadap gangguan 
multi fungsi organ, redistribusi sirkulasi pada pasien hipoksia dan iskemia 
akut sebagai gambaran jelas mengapa terjadi disfungsi berbagai organ tubuh 
pada bayi asfiksia neonatorum. Gangguan fungsi organ pada bayi asfiksia 
neonatorum akan sangat tergantung dari lamanya asfiksia terjadi dan 
kecepatan penanganannya (VM Manoe, 2016). 
 Beberapa hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa penelitian terkait 
variabel usia gestasi, BBLR, penyakit ibu selama kehamilan yang 
berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum belum pernah dilakukan 
di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang Ruang Neonatologi tercatat bahwa pada tahun 2018 jumlah kasus 





berjumlah 296 kasus, pada tahun 2019 jumlah kasus bayi yang mengalami 
asfiksia berat berjumlah 46 kasus dan asfiksia sedang berjumlah 360 kasus, 
pada tahun 2020 bulan Januari-Mei jumlah kasus asfiksia neonatorum 
sebanyak 110 kasus. Laporan Profil Kesehatan Kota Kupang tahun 2018, 
menunjukkan bahwa faktor ibu menyumbang angka lebih tinggi sebagai 
penyebab asfiksia neonatorum dibandingkan dengan faktor bayi, dimana 
faktor ibu sebesar (56.8%) dan  faktor bayi sebesar (28.9%). 
Berdasarkan uraian tersebut dan minimnya hasil penelitian terkait 
faktor risiko di RSUD S.K Lerik Kota Kupang maka penulis ingin melakukan 
penelitian dengan judul “Analilis Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Kejadian Asfiksia Neonatorum Di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang.” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah yang 
diangkat dalam penelitian ini adalah faktor – faktor apa saja Yang 
mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menganalisis faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia 
neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi berat badan lahir rendah  di RSUD S. K. Lerik 
Kota Kupang 
2) Mengidentifikasi usia gestasi di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
3) Mengidentifikasi penyakit selama kehamilan (pre eklamsi, eklamsi, 
hipertensi maternal, diabetes gestasional, diabetes mellitus, anemia) 
di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 






5) Menganalisis hubungan berat badan lahir rendah terhadap kejadian 
asfiksia neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
6) Menganalisis hubungan usia gestasi terhadap kejadian asfiksia 
neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
7) Menganalisis hubungan penyakit selama kehamilan (pre eklamsi, 
eklamsi, hipertensi maternal, diabetes gestasional, diabetes melitus, 
anemia, hepatitis) terhadap kejadian asfiksia neonatorum di RSUD 
S. K. Lerik Kota Kupang 
8) Menganalisis hubungan berat badan lahir rendah, usia gestasi, 
penyakit selama kehamilan (preeklamsi, eklamsi, hipertensi 
maternal, diabetes gestasional) dengan kejadian asfiksia neonatorum 
di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoretis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
masyarakat mengenai pengaruh yang ditimbulkan dari kejadian berat 
badan lahir rendah, usia gestasi dan penyakit selama kehamilan 
terhadap kejadian asfiksia neonatorum. 
1.4.2 Manfaat Praktik 
1) Bagi Masyarakat 
Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 
mengenai pengaruh yang timbulkan dari kejadian asfiksia 
neonatorum sehingga dapat mengurangi angka kejaadiannya. 
2) Bagi RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan 
dalam upaya deteksi dini faktor risiko yang mempengaruhi 
kejadian asfiksia neonatorum sehingga dapat diambil langkah-
langkah efektif untuk mencegah terjadinya asfiksia neonatorum 
pada bayi baru lahir.  





Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 
pemerintah agar dapat menangani masalah - masalah yang 
berpengaruh terhadap asfiksia neonatorum. 
4) Bagi Peneliti Lain 
Dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan 
dan dikembangkan untuk penelitian selanjutnya. 
 
1.5 Keaslian Penelitian 
Nama Judul 
penelitian 

























kelompok kasus yaitu 
consecutive sampling 
dan pada kelompok 
control yaitu simple 
ramdom sampling. 
- Analisa data yang di 
lakukan univariat, 
bivariate, dan 
multivariat dengan uji 
chi square 
- Sasaran penelitian. Responden 
Y.N.J.Putri berjumlah 58 orang. 
Sedangkan pada penelitian ini 
respondennya berjumlah 64 orang. 
- Penelitian ini dilakukan pada 
tahun 2019. Sedangkan pada 
































- Teknik sampling dalam penelitian 
Rahmawati yaitu teknik total 
sampling yang berjumlah 971 
orang. Sedangkan pada penelitian 
ini yaitu consecutive sampling. 
- Analisis yang di gunakan 
Rahmawati yaitu analisis univariat 
dan bivariate. Sedangkan pada 
penelitian ini  menggunakan teknik 
sampling untuk kelompok kasus 
yaitu consecutive sampling dengan 
responden yang berjumlah 32 
orang dan untuk kelompok control 
yaitu simple ramdom sampling 







2.1 Asfiksia Neonatorum 
2.1.1 Pengertian Asfiksia Neonatorum 
Sudarti et al, (2014) asfiksia neonatorum adalah kegagalan untuk 
memulai dan melanjutkan pernapasan secara spontan dan teratur pada saat 
bayi baru lahir atau beberapa saat sesudah lahir. Bayi mungkin lahir dalam 
kondisi asfiksia (asfiksia primer) atau mungkin dapat bernapas tetapi 
kemudian mengalami asfiksia beberapa saat setelah lahir (asfiksia sekunder). 
Menurut Ikatan Dokter Indonesia (IDI) asfiksia neonatorum adalah kegagalan 
napas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah 
bayi lahir. 
Menurut American Academic of Pediatrics, (2012) menyatakan seorang 
neonatus disebut mengalami asfiksia neonatorum, apabila memenuhi kriteria 
berikut: 
1) Adanya asidosis pada pemeriksaan darah tali pusat (ph <7,0). 
2) Nilai score apgar  0-3  selama lebih dari 5 menit. 
3) Manifestasi neurologis (kejang hipotoni, koma atau hipoksik iskemia 
ensefalopati). 
4) Gangguan multi organ sistem selama periode neonatus. 
 
2.1.2  Klasifikasi Asfiksia Neonatorum 
Anik et al, (2013)  Klasifikasi Asfiksia berdasarkan nilai APGAR:  
1) Asfiksia berat dengan nilai APGAR 0-3. 
2) Asfiksia sedang dengan nilai 4-6.  
3) Bayi normal atau asfiksia ringan dengan nilai APGAR 7-9.  
4) Bayi normal dengan nilai APGAR 10.  
Sudarti et al, (2014) klasifikasi asfiksia dibagi menjadi:  
1) Severe asphyksia score APGAR 0-3. 
2) Moderate asphyksia score APGAR 4-6 . 






Vidia et al, (2016) klasifikasi asfiksia neonatorum terdiri dari: 
1) Asfiksia berat: score APGAR 0-3. Memerlukan resusitasi segera secara 
aktif dan pemberian oksigen terkendali, karena selalu disertai asidosis, 
maka perlu diberikan natrikus dikalbonas 7.5% dengan dosis 2.4 ml/kg 
BB, dan cairan glukosa 40% 1-2 ml/kgBB, diberi lewat vena umbilikus. 
Pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi jantung kurang dari 100 
kali/menit, tonus otot buruk, sianosis berat, dan kadang pucat, refleks 
iritabilitas tidak ada. 
2) Asfiksia sedang: score APGAR 3-4. Pada pemeriksaan fisik akan terlihat 
frekwensi jantung lebih dari 100 kali / menit, tonus otot kurang baik  atau 
baik, sianosis, refleks iritabilitas tidak ada dan memerlukan tindakan 
resusitasi serta pemberian oksigen sampai bayi bernapas normal. 
3) Asfiksia ringan: score APGAR 5-7. Bayi di anggap sehat, dan tidak 
memerlukan tindakan istimewa, tidak memerlukan pemberian oksigen 
dan tindakan resusitasi. 
4) Bayi normal atau tidak asfiksia : score APGAR 8-10. Bayi normal tidak 
memerlukan resusitasi dan pemberian oksigen secara terkendali. 
 
Tabel 2.1 Score Apgar 
 
Nilai 0               1                2  
Appearance/color 
(warna kulit) 
Biru atau pucat Warna kulit tubuh 
normal merah muda, 
tetapi  tangan dan 
kaki kebiruan 
(akrosianosis)  
Warna kulit tubuh, 
tangan dan kaki 
normal merah 








Tidak ada respon 
terhadap stimulasi  
Meringis atau 
menangis lemah 











Tidak ada Lemah/tidak teratur  Menangis kuat, 
pernafasan baik dan 
teratur 







2.1.3 Patofisiologi Asfiksia Neonatorum 
Anik et al, (2013) Patofisiologi asfiksia neonatorum, dapat dijelaskan dalam 
dua tahap yaitu dengan mengetahui cara bayi memperoleh oksigen sebelum 
dan setelah lahir, dan dengan mengetahui reaksi bayi terhadap kesulitan 
selama masa transisi normal, yang dijelaskan sebagai berikut : 
1. Cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir : 
a) Sebelum lahir, paru janin tidak berfungsi sebagai sumber oksigen 
atau jalan untuk mengeluarkan karbondioksida.  
1) Pembuluh arteriol yang ada di dalam paru janin dalam keadaan  
konstriksi sehingga tekanan oksigen (PO2) parsial rendah.  
2) Hampir seluruh darah dari jantung kanan tidak dapat melalui 
paru karena konstriksi pembuluh darah janin, sehingga darah 
dialirkan melalui pembuluh yang bertekanan lebih rendah yaitu 
duktus arteriosus kemudian masuk ke aorta.  
b) Setelah lahir, bayi akan segera bergantung pada paru-paru sebagai 
sumber utama oksigen.  
1) Cairan yang mengisi alveoli akan diserap kedalam jaringan 
paru, dan alveoli akan berisi udara.  
2) Pengisian alveoli oleh udara akan memungkinkan oksigen 
mengalir kedalam pembuluh darah disekitar alveoli.  
c) Arteri dan vena umbikalis akan menutup sehingga menurunkan 
tahanan pada sirkulasi plasenta dan meningkatkan tekanan darah 
sistemik. Akibat tekanan udara dan peningkatan kadar oksigen di 
alveoli, pembuluh darah paru akan mengalami relaksasi sehingga 
tahanan terhadap aliran darah berkurang.  
d) Keadaan relaksasi tersebut dan peningkatan tekanan darah sistemik, 
menyebabkan tekanan pada arteri pulmonalis lebih rendah 
dibandingkan  tekanan sistemik sehingga aliran darah paru 
meningkat sedangkan aliran pada  duktus arteriosus menurun.  
1) Oksigen yang diabsorbsi di alveoli oleh pembuluh darah di vena 





kembali ke bagian jantung kiri, kemudian dipompakan 
keseluruh tubuh bayi baru lahir.  
2) Pada kebanyakan keadaan, udara menyediakan oksigen (21%) 
untuk menginisiasi relaksasi pembuluh darah paru.  
3) Pada saat kadar oksigen meningkat dan pembuluh paru 
mengalami relaksasi, duktus arteriosus mulai menyempit.  
4) Darah yang sebelumnya melalui duktus arteriosus sekarang 
melalui paru-paru, akan mengambil banyak oksigen untuk 
dialirkan keseluruh jaringan tubuh.  
e) Pada akhir masa transisi normal, bayi menghirup udara dan 
menggunakan paru-parunya untuk mendapatkan oksigen.  
1) Tangisan pertama dan tarikan nafas yang dalam akan 
mendorong cairan dari jalan nafasnya. 
2) Oksigen dan pengembangan paru merupakan rangsang utama 
relaksasi pembuluh darah paru.  
3) Pada saat oksigen masuk adekuat dalam pembuluh darah, warna 
kulit bayi akan berubah dari abu-abu / biru menjadi kemerahan.  
2     Reaksi bayi terhadap kesulitan selama masa transisi normal : 
a) Bayi baru lahir akan melakukan usaha untuk menghirup udara 
kedalam paru-parunya.  
1) Hal ini mengakibatkan cairan paru keluar dari alveoli ke 
jaringan insterstisial di paru sehingga oksigen dapat dihantarkan 
ke arteriol pulmonal dan menyebabkan arteriol berelaksasi.  
2) Jika keadaan ini terganggu maka arteriol pulmonal akan tetap 
kontriksi, alveoli tetap terisi cairan dan pembuluh darah arteri 
sistemik tidak mendapat oksigen.  
b) Pada saat pasokan oksigen berkurang, akan terjadi kontriksi arteriol 
pada organ seperti usus, ginjal, otot dan kulit, namun demikian aliran 
darah ke jantung dan otak tetap stabil atau meningkat untuk 
mempertahankan pasokan oksigen.  
1) Penyesuaian distribusi aliran darah akan menolong 





2) Walaupun demikian jika kekurangan oksigen berlangsung terus 
maka terjadi kegagalan peningkatan curah jantung, penurunan 
tekanan darah, yang mengakibatkan aliran darah ke seluruh 
organ berkurang.  
c) Sebagai akibat dari kekurangan perfusi oksigen dan oksigenasi 
jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang 
irreversible, kerusakan organ tubuh lain, atau kematian.  
1) Keadaan bayi yang membahayakan akan memperlihatkan satu 
atau lebih tanda-tanda klinis. 
2) Tanda-tanda tonus otot tersebut seperti : 
a) Tonus otot buruk karena kekurangan oksigen pada otak, otot 
dan organ lain: depresi pernafasan karena otak kekurangan 
oksigen. Brakikardia (penurunan frekuensi jantung) karena 
kekurangan oksigen pada otot jantung atau sel otak.  
b) Tekanan darah rendah karena kekurangan oksigen pada otot 
jantung, kehilangan darah atau kekurangan aliran darah yang 
kembali ke plasenta sebelum dan selama proses persalinan.  
d) Takipnue (pernafasan cepat) karena kegagalan absorbsi cairan paru-
paru dan sianosis karena kekurangan oksigen didalam darah. 
Menurut Vidia dan Pongki, (2016) Penafasan spontan BBL 
tergantung pada kondisi janin pada masa kehamilan dan persalinan. 
Bila terdapat gangguan pertukaran gas atau pengangkutan 02 selama 
kehamilan atau persalinan akan terjadi asfiksia yang berat. Keadaan 
ini akan mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak teratasi akan 
menyebabkan kematian asfiksia yang terjadi dimulai suatu periode 
apnu disertai dengan penurunan frekuensi. Pada penderita asfiksia 
berat, usaha bernafas tidak tampak dan bayi selanjutnya berada pada 
periode apnu kedua. Pada tingkat ini terjadi brakikardi dan 
penurunan tekanan darah. Pada asfiksia terjadi pula gangguan 
metabolisme dan penurunan keseimbangan asam-basa pada tubuh 
bayi. Pada tingkat pertama hanya terjadi asidosis respiratorik. Bila 





anaerobic yang berupa glikolisis glikogen tubuh, sehingga glikogen 
tubuh terutama pada jantung dan hati akan berkurang. Pada tingkat 
selanjutnya akan terjadi perubahan kardiovaskular yang disebabkan 
oleh beberapa keadaan diantaranya. 
1) Hilangnya sumber glikogen dalam jantung akan mempengaruhi 
fungsi jantung.  
2) Terjadinya asidosis metabolik yang akan menimbulkan 
kelemahan otot jantung.  
3) Pengisian udara alveolus yang kurang adekuat akan 
mengakibatkan tetap tingginya resistensi pembuluh darah paru 
sehingga sirkulasi darah ke paru dan ke sistem sirkulasi tubuh 
lain akan mengalami gangguan. 
2.1.4 Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Asfiksia Neonatorum. 
 Menurut Marmi (2011) Neonatus akan mengalami proses 
pengembangan paru yang terjadi pada menit-menit pertama kelahiran dan 
selanjutnya diikuti pernapasan yang teratur. Hambatan proses pertukaran gas 
atau oksigen antara ibu dan janin yang dapat timbul pada masa kehamilan, 
persalinan, maupun segera setelah lahir akan menyebabkan terjadinya asfiksia 
sehingga pengembangan paru janin juga akan terganggu. Beberapa faktor 
tertentu diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru 
lahir. Salah satunya adalah faktor yang terdapat pada bayi, yaitu: 
1) Usia gestasi 
Usia gestasi merupakan waktu yang di butuhkan seorang ibu selama 
masa konsepsi hingga kelahiran. Kehamilan umumnya berlangsung 40 
minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan 
40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Kehamilan yang 
berlangsung lebih dari 42 minggu (294 hari) disebut kehamilan 
postmatur. Kehamilan yang berlangsung kurang dari 37 minggu (259 
hari) disebut kehamilan prematur. Kehamilan yang terakhir ini akan 
mempengaruhi viabilitas (kelangsungan hidup) bayi yang dilahirkan, 
karena makin muda umur kehamilan, fungsi organ tubuh bayi makin 





persalinan prematur ialah perawatan bayi prematur, yang semakin muda 
usia kehamilannya semakin besar morbiditas dan mortalitasnya. Bayi 
prematur lebih rentan mengalami hipotermia, hipoglikemia, ikterus, 
infeksi, dan gawat nafas. Sementara itu, kehamilan postmatur dapat 
menimbulkan suatu komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dan janin. 
Komplikasi pada janin adalah oligohidramnion yang mengakibatkan 
asfiksia dan gawat janin intrauteri, dan aspirasi air ketuban disertai 
mekonium yang mengakibatkan gangguan pernafasan janin dan 
gangguan sirkulasi bayi setelah lahir. 
 
Tabel 2.2 Pemeriksaan Usia Kehamilan berdasarkan tinggi (letak) fundus 
uteri 
 
Usia kehamilan Tinggi (letak) fundus uteri 
Sebelum bulan ketiga Belum dapat diraba dari luar 
Akhir bulan ketiga (12 minggu)  1 – 2 jari di atas symphysis pubica 
Akhir bulan ke empat (16 minggu) Pada pertengahan symphysis  umbilikus 
Akhir bulan ke enam (24 minggu) 3 jari di bawah pusat 
Akhir bulan ke tujuh (28 minggu) 3 jari di atas pusat 
Akhir bulan ke delapan (32 minggu) Pada pertengahan processus xiphoideus – 
umbilicus 
Akhir bulan ke sembilan (36 minggu) Mencapai arcus costalis atau 3 jari di bawah 
processus xiphoideus 
Akhir bulan ke sepuluh (40 minggu) Pertengahan antara processus xiphoideus 
dengan umbilicus 
  Sumber : Wirakusumah, (2011). 
 
2) Berat Badan Lahir Rendah 
 Berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan 
kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi (Saputra, 
2014). Berdasarkan distribusi BBLR paling bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara banyak melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 
2500 gram. bayi berat lahir rendah mempunyai masalah antara lain: pusat 
pengaturan pernapasan dan alat pencernaannya belum sempurna, 
kemampuan metabolism panas masih rendah sehingga dapat berakibat 
terjadinya asfiksia neonatorum, asidosis dan mudah terjadi infeksi. Bayi 
yang di lahirkan BBLR umumnya kurang mampu meredam tekanan 





pertumbuhan dan perkembangan, bahkan dapat mengganggu 
kelangsungan hidupnya, selain itu juga akan meningkatkan resiko 
kesakitan dan kematian bayi karena rentan terhadap infeksi saluran 
pernapasan bagian bawah (Katiandagho & Kusmiyati, 2015). 
Klasifikasi berat badan lahir pada bayi baru lahir yaitu:  
Berat badan lahir berdasarkan berat badan dapat dikelompokkan 
menjadi: 
1)    Bayi berat lahir lebih dari normal atau makrosemia > 4000 gram. 
2)    Bayi berat lahir normal yaitu bayi dengan berat lahir > 2500-4000  
       gram. 
3)   Bayi berat lahir rendah (BBLR) atau low birth weigh infant  yaitu 
bayi dengan berat badan lahir antara 1500- < 2500 gram. 
4)  Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) atau very low birth 
weighinfant yaitu bayi dengan berat badan lahir 1000- < 1500 gram. 
5)   Bayi berat lahir sangat amat rendah (BBLSAR) atau extremely very  
low birth weigh infant yaitu bayi dengan berat badan lahir < 1000  
gram. 
 
3) Kehamilan Ganda  
Kehamilan ganda merupakan kehamilan dengan dua janin atau lebih 
intrauteri. Kehamilan ganda dapat memberikan resiko yang lebih tinggi 
terhadap ibu dan bayi. Pertumbuhan janin kehamilan ganda tergantung 
dari faktor plasenta apakah menjadi satu atau bagaimana lokalisasi 
implementasi plasentanya. Memperhatikan kedua faktor tersebut, 
mungkin terdapat jantung salah satu janin yang lebih kuat dari yang 
lainnya, sehingga janin mempunyai jantung yang lemah mendapat nutrisi 
O2 yang kurang menyebabkan pertumbuhan terhambat, terjadi setelah 
asfiksia neonatorum sampai kematian janin dalam rahim. 
Kecenderungan untuk kehamilan kembar terdapat pada keluarga dengan 
anggota kembar, lebih sering dari pihak ibu. Pengaruh kehamilan ganda 
terhadap janin adalah mortalitas janin, kenaikan insidensi malpresentase 





kongenital. Mengenai presentasi anak umumnya beberapa peneliti 
mendapatkan presentasi kembar A dan kembar B yang paling sering 
adalah gabungan presentasi kepala. 
Triana, (2014) dalam penelitiannya di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau ditemukan ibu dengan kehamilan ganda 43.5 %  
menyebabkan BBLR dibandingkan dengan ibu kehamilan tunggal. 
 
4) Kelainan Letak  
Kelainan letak merupakan janin yang letaknya selain memanjang 
membujur dalam rahim dengan kepala berada di bagian bawah cavum 
uteri dan bokong di fundus. 
(a) Letak sungsang 
Letak sungsang adalah janin yang letaknya memanjang (membujur) 
dalam rahim, kepala berada di fundus dan bokong di bagian bawah 
kavum uteri. Contohnya adalah letak bokong, letak sungsang 
sempurna, dan letak sungsang tidak sempurna. Letak sungsang 
terjadi karena kehamilan ganda, kelainan uterus (uterus arkuatus, 
bikornis, mioma uteri), fiksasi kepala pada pintu atas panggul tidak 
baik, atau tidak ada, misalnya hidrosefalus, anensefali, plasenta 
previa, dan tumor-tumor pada pelvis. 
(b) Letak Lintang 
Letak lintang adalah sumbu memanjang janin menyilang, 
sumbu memanjang ibu secara tegak lurus atau mendekati 90 derajat 
letak kepala di kiri atau di kanan dan posisi punggung terbagi atas 
dorso anterior, dorso posterior,dorso superior, dan dorso inferior. 
Keadaan ini merupakan malposisi yang gawat dan tidak dapat di 
biarkan begitu saja. Setiap keadaan yang menghalangi masuknya 
kepala atau bokong dapat merupakan predisposisi letak lintang. 
Kelainan ini sering lebih terjadi pada multipara di bandingkan 
dengan primigravida oleh karena kelemahan otot-otot uterus dan 
abdomen. Faktor-faktor penyebab lain meliputi plasenta previa, 





janin, hidraamnion, prematuritas, disporsisi kepala panggul, dan 
kelainan-kelainan uterus. 
 
5) Air ketuban bercampur mekonium 
Air ketuban normalnya berwarna keruh, berbau amis, berasa manis, 
dan reaksinya agak alkalis atau netral. Apabila persalinan berjalan lama 
atau ada gawat janin atau janin letak sungsang, akan di jumpai warna air 
ketuban keruh kehijauan karena telah bercampur dengan meconium. 
Janin yang mengalami hipoksia atau gangguan suplai O2 dapat 
menyebabkan meningkatnya gerakan usus sehingga meconium (dalam 
tinja) akan dikeluarkan dari dalam usus ke dalam cairan ketuban yang 
membuat ketuban berwarna hijau dan kekentalan yang bervariasi. Air 
ketuban keruh bercampur meconium dapat menyebabkan sindrom 
aspirasi meconium (MAS) yang mengakibatkan asfiksia neonatorum 
yang selanjutnya dapat berkembang menjadi infeksi neonatal. Meconium 
diduga sangat toksik bagi paru karena dengan berbagai macam cara yaitu 
melalui mekaisme obstruksi mekanik saluran napas, pneumonitis, 
kimiawi, vasokontriksi pembuluh darah vena, dan surfaktan yang in aktif. 
 
6) Malpresentasi 
Malpresentasi adalah semua presentasi lain dari janin selain 
presentasi vertex dan bagian terendah janin yang berada di segmen 
bawah Rahim bukan belakang kepala. Dalam keadaan normal, presentasi 
janin adalah belakang kepala dengan penunjuk ubun-ubun kecil saat 
masuk pintu atas panggul dan posisi anterior setelah melewati pintu 
tengah panggul. Dengan presentasi tersebut, kepala janin akan masuk 
panggul dalam ukuran terkecilnya. Hal tersebut di capai bila sikap kepala 
janin fleksi. Sikap yang tidak normal akan menimbulkan malpresentasi 
pada janin, dan kesulitan persalinan akan terjadi oleh karena diameter 
kepala yang harus melalui panggul menjadi lebih besar. Apabila janin 






a) Presentasi dahi 
Presentasi dahi terjadi jika kepala dalam sikap ekstensi sedang. 
Pada pemeriksaan dalam dapat di raba dengan sinsiput yang berada 
di antara ubun-ubun besar dan pangkal hidung. Kejadian presentasi 
dahi meningkat bila di dapatkan adanya polihidramnion (0.4%), 
berat badan lahir <1500 gram (0.19%), prematuritas (0.16%), dan 
postmaturitas (0.1%). 
b) Presentasi muka 
Presentasi muka terjadi apabila sikap janin ekstensi maksimal 
sehingga oksiput mendekat kearah punggung dan dagu menjadi 
bagian presentasinya. Faktor predisposisi yang meningkatkan 
kejadian presentasi dahi adalah malforasi janin (0.9%), berat badan 
lahir <1500 gram (0.71%), polihidramnion (0.63%), postmaturitas 
(0.18%) , dan multiparitas (0.16%). Berbeda dengan presentasi dahi, 
janin dengan presentasi muka masih dapat di lahirkan vagina apabila 
posisi dagunya di anterior. 
c) Presentasi majemuk 
Presentasi majemuk adalah terjadinya prolaps satu atau lebih 
ekstremitas pada presentasi kepala ataupun bokong. Kepala 
memasuki panggul bersamaan kaki dan atau tangan. Dalam 
pengertian presentasi majemuk tidak termasuk presentasi bokong – 
kaki, presentasi bahu, atau prolaps tali pusat. Apabila bagian 
terendah janin tidak menutupi dengan sempurna pintu atas panggul, 
maka presentasi majemuk. 
d) Presentasi bokong 
Presentasi bokong adalah janin letak memanjang dengan bagian 
terendahnya bokong, kaki, atau kombinasi keduanya. Presentasi 
bokong merupakan malpresentasi yang memiliki resiko lebih tinggi 
terkena asfiksia bayi baru lahir dari pada presentasi lainnya. 
Penyebab terjadinya presentasi bokong tidak di ketahui, tetapi 





abnormalitas struktural uterus, polihidramnion, plasenta previa, 
multi riwayat presentasi bokong sebelumnya. 
7) Gawat Janin 
Gawat janin adalah gangguan fungsi jantung janin yang di tandai 
dengan frekuensi detak jantung janin kurang dari 100 / menit atau lebih 
dari 160 / menit, detak jantung tidak teratur serta keluar meconium yang 
kental pada awal persalinan. Seringkali bayi yang sebelumnya 
mengalami gawat janin akan mengalami asfiksia neonatorum sesudah 
persalinan. Masalah ini berkaitan dengan keadaan ibu, tali pusat atau 
masalah pada bayi selama atau sesudah persalinan. 
 
8) Intra uterine Growth restriction (IUGR) atau pertumbuhan janin    
terhambat (PJT) 
Pertumbuhan janin terhambat (PJT) suatu keadaan yang di alami 
oleh janin yang mempunyai berat badan di bawah batasan tertentu dari 
umur kehamilannya. Secara defenisi, PJT adalah janin yang berat 
badannya kurang dari 10 persentil yang tidak dapat mencapai 
pertumbuhan yang optimal karena terhambat oleh faktor maternal, fetal 
atau plasenta. Janin dengan PJT mempunyai morbiditas dan mortalitas 
yang tinggi, bahkan juga morbiditas jangka panjang. Pada PJT terdapat 
peningkatan kematian janin 6-10 kali lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan bayi normal. Diagnosis baru dapat di tegakkan bila usia 
kehamilan telah mencapai 28 minggu ke atas. Hubungan antara umur 
kehamilan dengan berat bayi lahir mencerminkan kecukupan 
pertumbuhan intrauteri.  
Menurut hubungan berat lahir / umur kehamilan maka berat bayi 
lahir di kelompokkan menjadi sesuai masa kehamilan (SMK), kecil masa 
kehamilan (KMK) dan besar masa kehamilan (BMK). 
a) Bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK) atau small for gestation 
age (SGA), yaitu bayi yang lahir dengan keterlambatan 
pertumbuhan intrauteri dengan berat badan terletak di bawah 





b)  Bayi sesuai untuk masa kehamilan (SMK) atau appropriate for 
gestasion age (AGA), yaitu bayi yang lahir dengan berat badan 
sesuai dengan berat badan untuk masa kehamilan, yaitu berat badan 
terletak antara persentil ke 10 dan ke 90 dalam grafik pertumbuhan 
intrauteri. 
c)   Bayi besar untuk masa kehamilan (BMK) atau large for gestasion 
age(LGA), yaitu bayi yang lahir dengan berat baadan lebih besar 
untuk usia kehamilan dengan berat badan terletak di atas persentil ke 
90 dalam grafik pertumbuhan intrauteri. 
 
9) Kelainan Plasenta 
Plasenta merupakan akar janin untuk menghisap nutrisi dari ibu 
dalam bentuk O2, asam amino, vitamin, mineral dan zat lain dan 
membuang sisa metabolisme janin dan O2. Pertukaran gas antara ibu dan 
janin dipengaruhi oleh luas kondisi plasenta, gangguan pertukaran gas di 
plasenta yang akan menyebabkan asfiksia janin. Fungsi plasenta akan 
berkurang sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan O2 dan 
memberikan nutrisi pada metabolisme janin. Asfiksia janin terjadi bila 
terdapat gangguan mendadak pada plasenta, misalnya solusio plasenta 
dan plasenta previa. 
a) Solusio plasenta 
Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta sebagian atau 
seluruhnya dari tempat implantasi yang normal sebelum waktunya 
(bayi lahir). Komplikasi dari solusio plasenta tergantung pada luas 
plasenta yang terlepas dan lamanya solusio plasenta berlangsung. 
Komplikasi pada ibu adalah perdarahan, koagulopati konsumtif, 
oliguria, gawat janin, dan kematian janin. Bila janin dapat 
diselamatkan, dapat terjadi komplikasi asfiksia, berat badan lahir 
rendah, dan sindrom gagal napas. 
b) Plasenta previa 
Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu 





seluruh pembukaan jalan lahir. Frekuensi plasenta previa meningkat 
pada grande multipara, primigravida tua, bekas seksio sesarea, bekas 
aborsi, kelainan janin, dan mioma uteri. Plasenta previa lebih banyak 
pada kehamilan dengan paritas tinggi dan pada usia di atas 30 tahun. 
 
10) Kelainan Jumlah Cairan Amnion 
Pada dasarnya, cairan amnion menyediakan ruang agar tulang fetus 
dapat terbentuk normal, membantu pematangan paru, serta mencegah 
kompresi tali pusat. Volume cairan amnion pada kehamilan cukup bulan 
kira-kira 1000-1500 cc. Jumlah cairan amnion bervariasi sesuai usia 
kehamilan. Normalnya pada usia kehamilan 36 minggu, cairan amnion 
berjumlah 1 liter dan turun sampai 200 mililiter pada usia gestasi 42 
minggu.  
Selama kehamilan, cairan amnion dijaga keseimbangannya oleh 
beberapa mekanisme. 
1. Transfer dari plasma melalui plasenta. 
2. Janin meminum cairan amnion dan reabsorbsinya melalui usus 
(saluran cerna). 
3. Janin membuang cairan amnion melalui berkemih (urin janin) 
apabila terdapat kelainan pada jumlah cairan amnion, menunjukkan 
adanya masalah terhadap salah satu atau lebih mekanisme ini. 
 
1) Polihidramnion 
Polihidramnion adalah jumlah cairan amnion lebih dari 
2000 cc. Secara teori polihidramnion terjadi karena produksi air 
ketuban bertambah dan pangaliran air ketuban terganggu. Salah 
satu jalan pengaliran ialah ditelan oleh janin, di absorbsi oleh 
usus dan dialirkan ke plasenta, akhirnya masuk ke dalam 
peredaran darah ibu. Jalan ini kurang terbuka kalau anak tidak 
menelan, seperti pada atresia esofagus, anensefal, atau tumor-
tumor plasenta. Insiden dari kongenital anomali lebih sering 





Polihidramnion sering terjadi bersamaan dengan kehamilan 
ganda (12.5%), hidrops fetalis, diabetes melitus, dan toksemia 
gravidarum. 
2) Oligohidramnion 
Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban 
kurang dari normal yaitu kurang dari 500 cc. Bila terjadi pada 
permulaan kehamilan maka janin akan menderita cacat bawaan, 
pertumbuhan terhambat, bahkan bisa terjadi foetus 
papyreceous, yaitu pucat seperti kertas karena tekanan-tekanan. 
Bila terjadi pada kehamilan yang lebih lanjut akan terjadi cacat 
bawaan seperti club-foot, cacat karena tekanan, atau kulit jadi 
tebal dan kering (leathery appearance). 
 
11) Faktor ibu 
a) Usia maternal  
Usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 
20-30 tahun. Komplikasi maternal pada wanita hamil dan 
melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi 
dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-29 tahun. 
Dampak dari usia yang kurang, dapat menimbulkan komplikasi 
selama kehamilan. Setiap remaja primigravida mempunyai risiko 
yang lebih besar mengalami hipertensi dalam kehamilan dan 
meningkat lagi saat usia diatas 35 tahun. 
b) Primigravida  
Sekitar 85% hipertensi dalam kehamilan terjadi pada kehamilan 
pertama. Jika ditinjau dari kejadian hipertensi dalam kehamilan, 
graviditas paling aman adalah kehamilan kedua sampai ketiga 
(Katsiki N et al, 2010).  
c) Riwayat keluarga  
Terdapat peranan genetik pada hipertensi dalam kehamilan. hal 
tersebut dapat terjadi karena terdapat riwayat keluarga dengan 





d) Riwayat hipertensi  
Riwayat hipertensi kronis yang dialami selama kehamilan dapat 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana 
komplikasi tersebut dapat mengakibatkan superimpose preeclampsi 
dan hipertensi kronis dalam kehamilan. 
e) Tingginya indeks massa tubuh  
Tingginya indeks massa tubuh merupakan masalah gizi karena 
kelebihan kalori, kelebihan gula dan garam yang bisa menjadi faktor 
risiko terjadinya berbagai jenis penyakit degeneratif, seperti diabetes 
melitus, hipertensi dalam kehamilan, penyakit jantung koroner, 
reumatik dan berbagai jenis keganasan (kanker) dan gangguan 
kesehatan lain. Hal tersebut berkaitan dengan adanya timbunan 
lemak berlebih dalam tubuh (Muflihan FA, 2012).  
f) Gangguan ginjal  
Penyakit ginjal seperti gagal ginjal akut yang diderita pada ibu 
hamil dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan yang 
berhubungan dengan kerusakan glomerulus yang menimbulkan 
gangguan filtrasi dan vasokonstriksi pembuluh darah (Muflihan FA, 
2012).  
g) Faktor kehamilan  
Faktor kehamilan seperti molahilatidosa, hydrops fetalis dan 
kehamilan ganda berhubungan dengan hipertensi dalam kehamilan. 
Preeklampsi dan eklampsi mempunyai risiko 3 kali lebih sering 
terjadi pada kehamilan ganda. Dari 105 kasus bayi kembar dua, 
didapatkan 28.6% kejadian preeklampsi dan satu kasus kematian ibu 
karena eklampsi. 
h) DM  pada kehamilan 
Dampak yang ditimbulkan oleh ibu penderita diabetes melitus 
gestasional adalah ibu berisiko tinggi terjadi penambahan berat 
badan berlebih, terjadinya preklamsia, eklamsia, bedah sesar, dan 
komplikasi kardiovaskuler hingga kematian ibu. Setelah persalinan 





terjadi diabetes gestasional yang berulang pada masa yang akan 
datang, sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami diabetes 
gestasional berisiko tinggi untuk terkena hipokalsemia, 
hipomagnesemia, hiperbilirubinemia, polisitemia hematologis, 
Asfiksia perinatal dan sindrom gawat nafas neonatal (Putri et al, 
2018). 
 
2.1.5 Faktor – faktor Yang Berhubungan Dengan Asfiksia 
Neonatorum 
Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir 
dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan 
usia gestasi. 
Dalam penelitian Naraswati, (2017) menemukan berat bayi lahir 
rendah yang mengalami asfiksia neonatorum berjumlah 33.3 % yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara berat bayi lahir rendah 
dengan kejadian asfiksia neonatorum. 
Kehamilan umumnya berlangsung 40 minggu, pada 
penelitian Rahma, dkk (2014) hasil penelitian  memperlihatkan 
bahwa dari 104 bayi baru lahir yang menderita asfiksia neonatorum, 
sebanyak 58 kasus (55.76%) berdasarkan usia kehamilan ibu resiko 
tinggi (< 37 minggu dan > 42 minggu) merupakan penyebab asfiksia 
neonatorum, dan 46 kasus (44.24%) merupakan resiko rendah (37 – 
42 minggu). Hasil penelitian yang di lakukan Maringga, (2017) di 
RSUD Kabupaten Kediri, di dapatkan usia gestasi preterm 38.7% 
Sementara dalam penelitian Y.N.J.Putri. (2019) dari hasil 
penelitiannya memperlihatkan < 37 minggu sebanyak 20.7% dan ≥ 
37 sebanyak 79.3% yang artinya terdapat hubungan antara faktor 
usia gestasi terhadap kejadian asfiksia neonatorum. 
Kehamilan beresiko tinggi merupakan suatu kehamilan yang 
dapat mengancam jiwa janin maupun ibu. Pada penelitian Sukadi. P. 
E, dkk. (2015) hasil penelitiannya memperlihatkan hubungan 





paling besar presentasinya adalah tekanan darah ibu yang beresiko 
dengan bayi yang mengalami asfiksia neonatorum yaitu berjumlah 
60%. Sementara dalam hasil penelitian yang di lakukan 
Indriyaswari. (2019) hasil penelitiannya diketahui bahwa penyakit 
penyerta pada kehamilan paling banyak yaitu preeklamsi sebersar 
81.5%, anemia 13.4%, hepatitis 4.5%, dan terendah DM 0.6%. 
Berdasarkan beberapa hasil penelitian diatas membuktikan bahwa 
faktor  bayi berat lahir rendah, usia gestasi, penyakit selama 
kehamilan berkontribusi terhadap peningkatan kejadian asfiksia 
neonatorum. 
 
2.1.6 Gejala dan Tanda-tanda Asfiksia Neonatorum  
 Menurut Sudarti (2013) Asfiksia neonatorum biasanya 
merupakan akibat hipoksia janin yang menimbulkan tanda-tanda 
klinis pada janin atau bayi berikut ini : 
a. DJJ lebih dari 100x/menit atau kurang dari 100x/menit tidak 
teratur. 
b. Mekonium dalam air ketuban pada janin letak kepala. 
c. Tonus otot buruk karena kekurangan oksigen pada otak, otot, 
dan organ lain.  
d. Depresi pernafasan karena otak kekurangan oksigen. 
e. Bradikardi (penurunan frekuensi jantung) karena kekurangan 
oksigen pada otot-otot jantung atau sel-sel otak. 
f. Tekanan darah rendah karena kekurangan oksigen pada otot 
jantung, kehilangan darah atau kekurangan aliran darah yang 
kembali ke plasenta sebelum dan selama proses persalinan. 
g. Takipneu (pernafasan cepat) karena kegagalan absorbsi cairan 
paru-paru atau nafas tidak teratur/megap-megap . 
h. Sianosis (warna kebiruan) karena kekurangan oksigen didalam 
darah. 





j. Persediaan oksigen dalam darah ibu tidak tercukupi sebelum 
maupun selama persalinan.  
k. Ada penyakit infeksi yang menyerang ibu atau bayi.  
l. Proses persalinan yang sulit atau memakan waktu lama.  
m. Ada masalah pada plasenta yang membungkus tubuh bayi.  
n. Plasenta lepas terlalu cepat saat melahirkan sehingga membuat 
bayi susah bernapas dan Prolaps tali pusat. 
 
2.1.7  Komplikasi Jangka Pendek dan Jangka Panjang. 
Komplikasi jangka pendek berupa disfungsi multi organ 
yang dapat berlanjut pada kematian. Serta komplikasi jangka 
panjang adalah kelainan neuorologi dan keterlambatan 
perkembangan. Komplikasi ini dapat terjadi karena adanya 
gangguan pertukaran gas dan pengangkutan oksigen selama 
persalinan yang dapat mempengaruhi fungsi sel organ-organ vital 
terutama otak yang dapat mengakibatkan kematian atau kecatatan 
yang ireversibel. Bayi prematur dengan berat badan lahir rendah 
beresiko mengalami asfiksia perinatal lebih berat dibanding dengan 
bayi yang lahir aterm  Ninis et al, (2015). 
2.1.8 Penatalaksanaan Asfiksia  
Menurut Sudarti (2013) penatalaksanaan secara umum pada 
bayi baru lahir dengan asfiksia adalah sebagai berikut bayi baru lahir 
secara relatif kehilangan panas yang diikuti oleh penurunan suhu tubuh, sehingga 
dapat mempertinggi metabolisme sel jaringan sehingga kebutuhan oksigen 
meningkat, perlu diperhatikan untuk menjaga kehangatan suhu bayi baru lahir 
dengan:  
a) Mengeringkan bayi dari cairan ketuban dan lemak.  
b) Menggunakan sinar lampu untuk pemanasan luar.  
c) Bungkus bayi dengan kain kering.  
d) Pembersihan jalan nafas Saluran nafas bagian atas segera 
dibersihkan dari lendir dan cairan amnion, kepala bayi harus 






e) Rangsangan untuk menimbulkan pernafasan  
Rangsangan nyeri pada bayi dapat ditimbulkan dengan 
memukul kedua telapak kaki bayi, menekan tendon achilles atau 
memberikan suntikan vitamin K yang berfungsi memperbaiki 
ventilasi. Penatalaksanaan khusus untuk penanganan bayi dengan 
kejadian asfiksia yang dimanifestasikan oleh tinggi rendahnya 
skor apgar. 
1. Asfiksia berat (skor 1-3). 
a) Resusitasi aktif. 
b) Intubasi endotrakeal (O2 yang diberikan tidak lebih dari 30 
cm H2O). 
c) Bikarbonas natrium 8.4% dosis 2-4 ml/kgbb dan glukosa 15-
20% dosis 2-4 ml/kgbb disuntik IV pada vena umbilikalis. 
d) Untuk asfiksia berat disertai henti jantung maka segera 
dipasang pipa endotrakeal dan segera lakukan masage 
jantung eksternal. 
2. Asfiksia sedang ( skor 4-6). 
a) Ventilasi aktif (frog breathing). 
b) Intubasi endotrakeal (apabila penurunan fungsi jantung atau 
perburukan tonus otot). 
c) Bikarbonas natrium  dan glukosa (apabila 3 menit setelah 
lahir memperlihatkan pernafasan tidak teratur, walaupun 
sudah digunakan ventilasi). 
3. Asfiksia ringan ( skor 7-10). 
Biasanya bayi hanya memerlukan tindakan pertolongan berupa 
penghisapan lendir / cairan dari orofaring dengan menggunakan 
suction unit tekanan rendah. Hati-hati pengisapan yang terlalu 
kuat atau traumatik dapat menyebabkan stimulasi vagal dan 






































MANAJEMEN BAYI BARU LAHIR 
PERSIAPAN 
PENILAIAN:  
Sebelum bayi lahir:  
1. Apakah kehamilan cukup bulan ?  
2. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium ? 
3. Segera setelah lahir 
4. Apakah bayi menangis atau bernapas/ tidak megap-megap ? 
5. Apakah tous otot bayi baik/ bayi bergerak aktif ?   
 
Bayi cukup bulan  
Ketuban jernih 
Bayi menangis atau bernapas Tonus 
otot bayi baik/bayi bergerak aktif 
Bayi tidak cukup bulan dan atau                        Air 
ketuban bercampur mekonium dan atau Bayi 
megap-megap atau tidak bernapas dan                                            
Tonus otot bayi tidak baik/ bayi lemas 
A 
Manajemen bayi baru 
lahir normal 
B 
Manajemen bayi baru lahir 
dengan asfiksia 
Jika bayi tidak cukup bulan dan atau tidak 
bernapas atau megap-megap atau  lemas 
Jika air ketuban tercampur mekonium 
NILAI NAPAS Potong tali pusat 
Jika bayi menangis 
atau bernapas normal 
Jika bayi tidak bernapas 
atau  megap - megap 
LANGKAH AWAL  
1. Jaga bayi tetap hangat 
2. Atur posisi bayi 
3. Isap lender 
4. Keringkan dan rangsang taktil 
5. Reposisi Buka mulut lebar, usap 
dan isap lendir dari 
mulut 
NILAI NAPAS 
Potong tali pusat 
Jika bayi tidak bernapas / bernapas megap - megap 
 
MANAJEMEN BAYI BARU LAHIR DENGAN ASFIKSIA 
 PENILAIAN: 
Sebelum bayi lahir : 
Apakah  kehamilan cukup bulan ? 
Apakah air ketuban jernih,tidak bercampur mekonium? 
Segera setelah bayi lahir : 
Apakah bayi menangis atau bernapas / tidak megap-megap? 



















     
 
















Jika bayi bernapas normal 
ASUHAN PASCA RESUSITASI 
1. Pemantauan tanda bahaya 
2. Perawatan  tali pusat 
3. Inisiasi menyusu dini 
4. Pencegahan  hipotermi 
5. Pemberian Vitamin K1 
6. Pemberian salep / tetes mata 
7. Pemeriksaan fisik 
8. Pencatatan & pelaporan 
Jika bayi mulai bernapas normal 
1. Hentikan ventilasi 
2. Asuhan pasca resusitasi 
 
VENTILASI 
1.  Pasang sungkup, perhatikan  lekatan 
2. Ventilasi 2x dengan tekanan 30 cm air 
3. Jika dada mengembang lakukan ventilasi 20 x 
dengan tekanan 20 cm air selama 30 detik 
NILAI NAPAS 
Jika bayi tidak bernapas / bernapas megap - megap 
 
1. Ulangi ventilasi sebanyak 20 x selama 30 detik 
2. Hentikan ventilasi & nilai kembali napas tiap 30 detik 
3. Jika bayi tidak bernapas spontan sesudah 2 menit 
resusitasi, siapkan  rujukan, nilai denyut jantung Jika bayi dirujuk 
 
Jika tidak mau dirujuk & tidak berhasil 
 
1. Konseling 
2. Lanjutkan Resusitasi 
3. Pemantauan tanda bahaya 
4. Perawatan  tali  pusat 
5. Pencegahan  hipotermi 
6. Pemberian vitamin K1 
7. Pemberian salep / tetes mata 
8. Pencatatan & pelaporan 
1. Sesudah 10 menit bayi tidak bernapas spontan dan 
tidak  mendengar denyut jantung  pertimbangkan  
menghentikan resusitasi 
2. Konseling 

































1. Usia maternal 
2. Primigravida 
3. Riwayat keluarga 
4. Tingginya IMT 





1. Usia gestasi  
2. Berat badan lahir rendah 
3. Kehamilan ganda 
4. Kelainan letak 
5. Air ketuban bercampur 
mekonium 
6. Malpresentasi  
7. Gawat janin 
8. Intra uterine growth 
restriction (IUGR) 
9. Kelainan plasenta 





(CO2 dan O2)  













Tidak ada atau 
<100 kali/menit 
Tidak ada respon 
atau meringis 
Tidak ada/lemah atau 
sedikit gerakan 









2.3 Kerangka Konsep Penelitian 











:  Diteliti 
: Tidak diteliti 
 : Pengaruh/Hubungan 
 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian 
 
2.4 Hipotesis 
1. H1 : Terdapat hubungan antara usia gestasi dengan kejadian asfiksia 
neonatorum. 
H0 : Tidak terdapat hubungan antara usia gestasi dengan kejadian asfiksia 
neonatorum. 
2. H1 : Terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah dengan kejadian 
asfiksia neonatorum. 
H0: Tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah dengan 
kejadian asfiksia neonatorum. 
3. H1 : Terdapat hubungan antara penyakit selama kehamiln dengan kejadian 
asfiksia neonatorum. 
H0 : Tidak terdapat hubungan antara penyakit selama kehamilan dengan 
kejadian asfiksia neonatorum. 
Faktor Tali pusat : 
1. Lilitan tali pusat 
2. Tali pusat pendek 
3. Simpul tali pusat 
4. Prolapsus tali pusat 
Kejadian asfiksia neonatorum 
1. Faktor gestasi 
2. Berat badan lahir rendah 








3.1 Jenis Rancangan  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik 
dengan rancangan case control study. Metode deskriptif merupakan suatu metode 
dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu objek, suatu kondisi, suatu 
sitem pemikiran ataupun suatu kelas peristiwa pada masa sekarang. Tujuan dari 
penelitian deskriptif  adalah untuk membuat deskripsi, gambaran, atau lukisan 
secara sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta 
hubungan antara fenomena yang diselidiki. 
Case control study adalah studi analitik yang menganalisis hubungan 
kausal dengan menggunakan logika terbalik, yaitu menentukan penyakit 
(outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi penyebab (faktor risiko) 
dan riwayat paparan dalam penelitian ini dapat diketahui dari register medis 
Hidayat, (2012). 
 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan 
ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukurannya merupakan cara 























secara spontan dan 
teratur pada saat 
lahir atau beberapa 
menit saat setelah 

















Ya = 1 
Tidak = 2 
 
2 BBLR Bayi yang lahir 
dengan berat badan 
lebih rendah dari 











Nominal BBLR =1  
(≤ 2500 gr) 




3 Usia gestasi Usia kehamilan saat 
sudah lahir yang di 











Nominal Prematur =1 
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3.3 Populasi, Sampel dan Samping 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah sekelompok orang, benda, atau hal yang menjadi 
sumber pengambilan sampel atau suatu kumpulan yang memenuhi syarat 
tertentu yang berkaitan dengan masalah penelitian Notoatmodjo, (2012).  
Populasi target saya dalam penelitian ini adalah semua  bayi yang 
lahir pada bulan April 2020 dan Mei 2020 di RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang yang berjumlah 70 bayi. 
Populasi terjangkau saya adalah semua bayi yang lahir dan dirawat 
dengan asfiksia neonatorum pada bulan April 2020 dan Mei 2020 di RSUD 
S. K. Lerik Kota Kupang  yang berjumlah 32 bayi. 
 
3.3.2 Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan peneliti 
melalui sampling. Nursalam, (2013). Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 65 bayi, di ambil dari jumlah kunjungan pasien yang 
dirawat pada bulan April dan Mei 2020. 
 Rumus untuk menentukan besar sampel adalah: 
𝑛 =
𝑁


















𝑛 = 64.81 
𝑛 = 65 
Pemilahan sampel ini juga dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan 




dengan asfiksia neonatorum. Sedangkan kriteria inklusi kelompok kontrol 
adalah bayi yang lahir bukan dengan asfiksia neonatorum. 
 
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi Nursalam, (2013). Teknik sampling yang digunakan 
pada penelitian ini untuk kelompok kasus yaitu dengan menggunakan 
tekhnik consencutive sampling yang artinya cara pengambilan sampel yang 
dilakukan dengan cara memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Sementara untuk kelompok kontrol menggunakan tekhnik 
simple random sampling yaitu tekhnik pengambilan sampel dari anggota 
populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 
dalam populasi itu, Sugiyono, (2011). 
 
3.4 Waktu dan tempat  penelitian 
Lokasi penelitian bertempat di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang yang telah 
di lakukan pada 30 Juli- 04 Agustus 2020. 
 
3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian Nursalam, (2013). 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder 
yang bersumber dari data rekam medik bayi yang lahir pada bulan  April dan Mei 
2020, di Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik Kota Kupang yang berjumlah 
65 orang. 
 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa dan 




Peneliti mulai melakukan pengumpulan data sekunder, data dalam  
penelitian ini diperoleh dari data rekam medik RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang. Setelah memperoleh data dari rekam medik peneliti melakukan 
pengambilan sampel untuk kelompok kasus peneliti mengambil dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling dengan cara memilih sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi, sedangkan untuk kelompok kasus peneliti 
mengambilnya menggunakan teknik ramdom simple random dengan cara 
memberi kode pada nomor rekam medik bayi lalu dilakukan lotre untuk 
dijadikan sampel. 
 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Bentuk instrumen dokumentasi terdiri atas dua macam yaitu 
pedoman dokumentasi yang memuat garis-garis besar atau kategori yang 
akan di cari datanya, dan chek-list yang memuat daftar variabel yang akan 
di kumpulkan datanya. Perbedaan antara kedua bentuk instrument ini 
terletak pada intensitas gejala yang diteliti. Pada pedoman dokumentasi, 
peneliti cukup menuliskan tanda centang dalam kolom gejala dan 
instrument dokumentasi dikembangkan untuk penelitian dengan 
menggunakan pendekatan analisis isi. Selain itu digunakan juga dalam 
penelitian untuk mencari bukti-bukti sejarah, landasan hukum, dan 
peraturan-peraturan yang pernah berlaku. Subjek penelitiannya dapat 
berupa buku-buku, majalah, dokumen, peraturan-peraturan, notulen rapat, 
catatan harian, bahkan benda-banda sejarah seperti prasasti. 
 
 
3.6 Analisa Data 
Setelah data terkumpul dilakukan editing untuk mengecek kelengkapan data, 








Pemberian kode dan skor data yang sudah terkumpul, hal ini dilakukan 
untuk memudahkan dalam  pengolahan data. 
Jika Apgar Score 0-7 = Ya, (Asfiksia neonatorum) dan jika apgar score 
8-10 = Tidak, (Asfiksia neonatorum). 
BBLR. 
Penyakit ibu selama kehamilan. 
 
3.6.2. Scoring  
Data yang telah dikumpulkan saat penelitian, kemudian diberikan skor 
sesuai ketentuan pada aspek pengukuran. 
Bila scoring Ya  = 1 
Bila scoring Tidak = 2 
 
3.6.3. Tabulating 




Analisa data merupakan suatu proses pengolahan data mentah yang 
telah didapat oleh peneliti dan didistribusikan serta diuji sehingga 
mendapatkan hasil penelitian. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 3 
uji statistik, yaitu ; 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskriptifkan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya 
dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekwensi dan 
presentase dari tiap variabel yang disajikan dalam bentuk tabel, gambar, 





b. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua variabel 
penelitian yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Uji statistik yang di 
gunakan adalah chi square, karena sampel independen dan data yang di 
analisis dalam bentuk kategori berskala nominal. Untuk 
menginterprestasikan hubungan faktor resiko pada penelitian ini di 
gunakan Odds ratio (OR) dengan hasil interprestasi adalah  
OR > 1  : merupakan faktor resiko 
OR  = 1 : tidak ada hubungan antara paparan dan faktor risiko 
OR < 1  : bukan faktor resiko 
 
c. Analisis Multivariat 
Untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan variabel terikat 
dengan menggunakan uji regresi logistik dengan melihat hasil analisis 
bivariat yang mempunyai kemaknaan statistik (p < 0,05) dan kemaknaan 
biologik. Untuk uji kemaknaan kaitan antara variabel yang diteliti 
terhadap variabel pengaruh dilihat dari p-value < 0,05 pada   = 5%. 
Selanjutnya untuk memperkirakan besarnya resiko variabel bebas 
terhadap variabel terikat dilaksanakan perhitungan Odd Ratio (OR). 
 
3.7 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang di teliti untuk 
mencapai tujuan penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data 
sekunder yaitu rekam medik sebagai sumber untuk memperoleh data mengenai 
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum selama 
bulan Juli 2020, dari rekam medik dilihat diagnosis bayi baru lahir yang 
mengalami asfiksia dengan melihat score apgar dari bayi tersebut dan informasi 
tersebut di catat sesuai dengan keterangan yang diperlukan yang berhubungan 
































































Gambar 3.1  Keangka kerja Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan    
                      Kejadian Asfiksia Neonatorom Di RSUD S. K. Lerik Kota   
                      Kupang. 
 
Populasi Target: bayi yang lahir pada bulan April dan Mei 2020 di RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang 
 
Populasi Terjangkau:  semua bayi yang lahir pada bulan April dan Mei 2020  di RSUD S. K. 
Lerik Kota Kupang. 
 
Kriteria Inklusi kasus : 
 Asfiksia Neonatorum : 32 
bayi 
 
Kriteria Inklusi control : 
 Tidak Asfiksia 
Neonatorum : 32 
 
Consecutive sampling Simple Random Sampling 




Pengumpulan Data dgn menggunakan lembar pengumpulan data sekunder 
 
Analisa data yang meliputi Coding, Skoring, Tabulating dan analisis 
 









3.8 Etika Penelitian 
Etika Penelitian berguna sebagai pelindung terhadap institusi tempat 
penelitian dan peneliti itu sendiri. Penelitian ini dilaksanakan setelah peneliti 
memperoleh rekomendasi dari pembimbing dan mendapat ijin dari Direktur 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. Selanjutnya peneliti melakukan penelitian 
dengan langkah-langkah: 
 
3.8.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan) 
Lembar persetujuan diberikan kepada pihak rumah sakit yang 
sebelumnya telah dijelaskan terlebih dahulu tentang jalannya penelitian. 
 
3.8.2 Confidentially (Kerahasiaan)  
Kerahasiaan informasi pasien dijamin peneliti hanya kelompok data 
yang valid yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.  
 
3.8.3 Anonymity (Tanpa Nama)  
Kerahasiaan informasi identitas pasien pada rekam medis dijaga oleh 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian dan Data Umum 
Cita-cita Pemerintah Kota Kupang untuk memiliki sebuah Rumah 
Sakit Tipe C yang sesungguhnya dimulai sejak masa kepemimpinan 
Walikota Kupang, S.K.Lerik (Alm). Harapan dan cita-cita tersebut 
menjadi bagian perjuangan secara terus-menerus dan hal tersebut baru 
terwujud yang ditandai dengan ditetapkannya  Peraturan Daerah Kota 
Kupang Nomor 07 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan 
Perencanaan Pembangunan Daerah, Inspektorat dan Lembaga Teknis 
Daerah Kota Kupang pada tanggal 20 Agustus 2008, yang diikuti dengan 
ditetapkan SK Walikota Kupang Nomor: BKD.821/198/D/III/2009 
tentang pengangkatan dan pelantikan dr. Frans C. Homalessy, Sp.An; 
sebagai Direktur  RSUD  Kota Kupang dan tenaga struktural lainnya. 
Pada tanggal 29 Oktober 2010, RSUD Kota Kupang resmi 
memperoleh ijin penyelenggaraan  rumah  sakit  dari  Kementerian  
Kesehatan  RI  Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik Nomor: 
IR.02.01/I.1/5260/2010 yang menyatakan RSUD Kota Kupang resmi 
diijinkan melaksanakan operasional/penyelenggaraan rumah sakit 
dengan Nomor Kode Rumah Sakit untuk RSUD Kota Kupang: 
53.03.0.13, dan  untuk  penetapan status kelas rumah sakit akan diberikan 
berdasarkan hasil penilaian pelayanan yang sudah dilaksanakan RSUD 
Kota Kupang. Dan mulai beroperasi pada tanggal 1 Agustus 2010. Dan 
pada tanggal 12 Agustus 2014 RSUD Kota Kupang ditetapkan menjadi 
rumah sakit umum daerah kelas C Surat Keputusan Menteri Kesehatan 





Tak dapat dipungkiri bahwa berdirinya RSUD Kota Kupang 
berkaitan erat dengan sejarah masa lalu yang dimulai sejak masa 
kepemimpinan Walikota Kupang yang pertama bapak Samuel Kristian 
Lerik (Alm), sehingga untuk tetap mengingat dan mengenang jasa 
almarhum maka pada tanggal 24 November 2014 sesuai dengan Surat 
Keputusan Walikota Kupang Nomor: 256/KEP/HK/2014, ditetapkanlah 
perubahan nama RSUD Kota  Kupang menjadi RSUD S. K. Lerik. 
Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik Kota Kupang Nusa 
Tenggara Timur, dalam pelaksanaannya terdiri berbagai macam fasilitas 
pelayanan seperti: IGD, Ruang rawat inap Garuda (kelas 3), Ruang rawat 
inap Cendrawasi (kelas 1, 2 dan VIP), Ruang rawat Intensif (ICU,HCU 
dan PICU) Ruang rawat inap VK dan NIFAS, Ruang rawat inap 
Neonatalogi, Ruang Operasi, Instalasi Radiologi, dan Instalasi Rawat 
Jalan (poliklinik). RSUD S.K Lerik Kota Kupang memiliki visi yaitu 
“Terwujudnya Rumah Sakit yang Mandiri dengan Pelayanan Paripurna 
dan Menjadi Kebanggaan Bagi Masyarakat Kota Kupang“. Dan RSUD 
SK Lerik memiliki misi yaitu Memberikan pelayanan kesehatan yang 
baik, benar, tepat waktu dan tepat sasaran. Mewujudkan pelayanan 
kesehatan yang profesional, berkualitas dan penuh kasih. Mewujudkan 
pengelolaan rumah sakit yang profesional, transparan, akuntabel dan 
meningkatkan kompetensi SDM. 
Penelitian ini dilakukan di ruangan Neonatologi, ruang VK/Nifas 
dan Rekam Medis RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. Berdasarkan hasil 
penelitian, dapat dideskripsikan distirbusi frekuensi berat badan lahir 
rendah (BBLR), usia gestasi, penyakit ibu selama kehamilan pada 
kelompok kasus dan kontrol dalam tabel sebagai berikut. 
 
4.1.2.   Karakteristik Responden 
Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman 





Hal tersebut dapat memberikan gambaran yang cukup jelas terkait kondisi 
dari responden dan kaitannya dengan masalah dan tujuan penelitian 
tersebut. 
 
Frekuensi responden berdasarkan usia ibu dapat ditunjukkan pada tabel 4.1.1 di 
bawah ini. 
 
       Tabel 4.1.1 Responden Berdasarkan Usia Ibu 
Usia (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 
Berisiko (≤20 & >35) 13 20.3 
Tidak berisiko (21 s/d 35) 51 79.7 
Total 64 100 
 Sumber Data: Data Sekuder 2020 
 Berdasarkan karakteristik usia ibu pada tabel 4.1.1 di atas terlihat bahwa 
responden dalam kategori usia tidak beresiko (21 tahun-35 tahun) sebesar 51 orang 
(79%), sedangkan responden dengan usia berisiko (≤20 tahun dan >35 tahun) 
sebesar 13 orang (20.3%). 
 
Frekuensi responden berdasarkan pendidikan ibu yang dapat ditunjukkan pada                          
       tabel 4.1.2 
 
       Tabel 4.1.2 Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
            Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%) 
Dasar (SD, SMP) 27 42.7 
Menengah & Lanjutan (SMA, Sarjana) 37 57.8 
Total 64 100 
Berdasarkan karakteristik pendidikan ibu pada tabel 4.1.2 di atas terlihat 
bahwa responden yang berpendidikan Dasar (SD, SMP) sebesar 27 orang (42.7%), 
sedangkan responden yang berpendidikan Menengah dan Lanjutan (SMA, 







Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu yang dapat ditunjukkan pada                            
    tabel 4.1.3 
 
      Tabel 4.1.3 Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 
Bekerja 24 37.5 
Tidak Bekerja 40 62.5 
Total 64 100 
Berdasarkan karakteristik pekerjaan ibu pada tabel 4.3.1 diatas terlihat 
bahwa responden yang bekerja sebesar 24 orang (37.5%), sedangkan responden 
yang tidak bekerja sebesar 40 orang (62%). 
Tabel 4.1.4 Responden Berdasarkan Jenis Persalinan 
Jenis persalinan Jumlah (n) Persentase (%) 
Persalinan normal 42 65.6 
Persalinan tindakan 22 34.3 
Total 64 100 
Berdasarkan karakteristik jenis persalinan pada tabel 4.1.4 di atas terlihat 
bahwa responden persalinan normal sebesar 42 orang (65.6%), sedangkan 
responden persalinan dengan tindakan sebesar 22 orang (34%). 
 
4.2 Analisis Univariat 
Analisis ini meliputi karakteristik yaitu berat badan lahir rendah (BBLR), usia 
gestasi, penyakit ibu selama kehamilan yang berhubungan dengan kejadian asfiksia 











Tabel 4.2.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD S.K Lerik 
Kota Kupang 
 
  Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
 Asfiksia Neonatorum (A/S 0-7) 13 20.3  
Tidak Asfiksia Neonatorum (A/S 8-10) 51 79.7  
Total 64 100  
       Sumber: Data Sekunder, 2020 
Tabel 4.2.1 menunjukkan bahwa bayi yang mengalami asfiksia neonatorum 
sebesar 50% dan yang tidak mengalami asfiksia neonatorum sebesar 50%. 
 
Tabel 4.2.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Asfiksia Neonatorum Berdasarkan Berat 
                Badan Lahir Bayi di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 
 
Berat Badan Lahir Frekuensi (n) Persentase (%) 
 ≤2500 gram 13 20.3  
 >2500 gram 51 79.7  
Total 64 100  
     Sumber: Data Sekunder, 2020 
Tabel 4.2.2 menunjukkan bahwa bayi lahir dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) sebesar 20.3% dan bayi yang tidak mengalami berat badan lahir 
rendah sebesar 79.7%. 
 
Tabel 4.2.3 Distribusi Frekuensi Usia Gestasi Bayi di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 
 
Usia Gestasi Frekuensi (n) Persentase(%) 
 ≤37 minggu 2 3.1  
 >37 minggu 62 96.9  
Total 64 100  
     Sumber: Data Sekunder, 2020 
Tabel 4.2.3  menunjukkan bahwa usia gestasi bayi ≤37 minggu sebesar 3.1 






Tabel 4.2.4 Distribusi Frekuensi Penyakit Ibu Selama Kehamilan di RSUD. S.K 
Lerik Kota Kupang 
 
Penyakit Ibu Selama Kehamilan  Frekuensi (n)     Persentase (%) 
Ibu yang mempunyai riwayat penyakit 
selama kehamilan 
      2 3.1  
Ibu yang tidak mempunyai riwayat penyakit 
selama kehamilan 
     62   96.9  
            Total               64         100 
     Sumber: Data Sekunder, 2020 
Tabel 4.2.4 menunjukkan bahwa penyakit ibu selama kehamilan sebesar  
3.1 % dan yang tidak mengalami penyakit selama kehamilan sebesar 96.9%. 
 
4.3 Analisis Bivariat 
Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis data yang didapat adalah uji 
Chi-Square dengan taraf kepercayaan 95% (margin error 5%) untuk mengetahui 
signifikansi hubungan berat badan lahir rendah, usia gestasi, penyakit ibu selama 
kehamilan terhadap kejadian asfiksia neonatorum di RSUD S.K. Lerik kota 
Kupang bulan April 2020 s/d Mei 2020 dan hasil pengolahan data dalam penelitian 
ini dapat di lihat pada tabel di bawah ini. 
 
Tabel 4.3.1 Distribusi Kejadian Asfiksia Neonatorum Berdasarkan Berat Badan  
                Lahir Bayi di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang  
 
BBL Asfiksia Neonatorum Jumlah p – value 
Ya % Tidak % n % 
≤ 2500 gram  2 3.1 11 17.2 13 20.3 0.011 
 >2500 gram  30 46.9 21 32.8 51 79.7 
Total  32 50  32 50 64 100 
Berdasarkan tabel 4.8 terlihat bahwa bayi asfiksia neonatorum dengan 
riwayat BBLR sebanyak 2 orang (3.1%) dan bayi asfiksia neonatorum yang tidak 
mempunyai riwayat BBLR sebanyak 30 orang (46.9%); sedangkan bayi yang tidak 





(17.2%), dan bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum dan tidak mempunyai 
riwayat BBLR sebanyak 21 orang (32.8%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p 
- value = 0.011, hal ini berarti ada hubungan yang signifikan antara BBLR dengan 
kejadian asfiksia neonatorum di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
 
Tabel 4.3.2 Hubungan Usia Gestasi  dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di 
                  RSUD S.K. Lerik Kota  Kupang. 
 
Usia Gestasi Asfiksia Neonatorum Jumlah p – value 
Ya   % Tidak      %    N   % 
≤37 minggu 0   0     2     3.1    2   3.1 0.492 
 >37 minggu 32   50   30    46.9    62   96.9 
Total 32   50    32     50   64   100 
Berdasarkan tabel 4.3.2 terlihat bahwa bayi asfiksia neonatorum dengan 
riwayat usia gestasi ≤37 minggu sebanyak 0 orang (0%) dan bayi asfiksia 
neonatorum dengan riwayat usia gestasi >37 minggu sebanyak 32 orang (50%); 
sedangkan bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum dengan riwayat usia 
gestasi ≤37 minggu sebanyak 2 orang (3.1%), dan bayi yang tidak mengalami 
asfiksia neonatorum dengan riwayat usia gestasi >37 minggu sebanyak 30 0rang 
(46.9%). Hasil uji Chi-Square di peroleh nilai p - value sebesar 0.492, hal ini 
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara usia gestasi dengan kejadian 














Tabel 4.3.3 Hubungan Penyakit Ibu Selama Kehamilan dengan Kejadian Asfiksia  




Asfiksia Neonatorum Jumlah p-value 




2  3.1     0   0 2 3.1 0.492 
Tidak ada penyakit 
selama kehamilan 
30 46.9     32   50 62  96.9 
Total 32  50    32   50 64 100 
 
Berdasarkan tabel 4.10 terlihat bahwa bayi asfiksia neonatorum dengan ibu 
yang mempunyai riwayat penyakit selama kehamilan sebanyak 2 orang (3.1%), 
dan bayi asfiksia neonatorum dengan ibu yang tidak mempunyai riwayat penyakit 
selama kehamilan sebanyak 30 orang (46.8%); sedangkan bayi yang  tidak 
mengalami asfiksia neonatorum dan mempunyai ibu dengan riwayat penyakit 
selama kehamilan sebanyak 0 orang (0%) dan bayi yang tidak mengalami asfiksia 
neonatorum dengan ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit selama kehamilan 
sebanyak 32 orang (50%). Hasil uji Chi-Square di peroleh nilai p- value = 0.492 
hal ini berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit ibu 




  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan BBLR, 
usia gestasi dan penyakit ibu selama kehamilan terhadap asfiksia neonatorum 
maka peneliti menguraikan pembahasan sebagai berikut: 
4.4.1 Hubungan BBLR dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p – value = 0.011 (< 0.05) 
sehingga dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 





silang menunjukkan bahwa bayi asfiksia neonatorum dengan riwayat 
BBLR sebanyak 2 orang (3.1%) dan bayi asfiksia neonatorum yang tidak 
mempunyai riwayat BBLR sebanyak 30 orang (46.9%); sedangkan bayi 
yang tidak mengalami asfiksia neonatorum dan mempunyai riwayat BBLR 
sebanyak 11 orang (17.2%), dan bayi yang tidak mengalami asfiksia 
neonatorum dan tidak mempunyai riwayat BBLR sebanyak 21 orang 
(32.8%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p - value = 0.011, hal ini 
berarti ada hubungan yang signifikan antara BBLR dengan kejadian asfiksia 
neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa mayoritas responden yang  
mengalami asfiksia neonatorum tidak mempunyai riwayat BBLR sebanyak 
30 orang (46.9%). Hal ini mengindikasikan bahwa berat badan lahir 
bukanlah satu - satunya faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya 
asfiksia neonatorum. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di 
lakukan Fajarwati (2016)) yang menyatakan bahwa berat badan lahir 
bukanlah satu – satunya faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya 
asfiksia neonatorum dengan nilai p-value = 0.674. Begitu juga dengan hasil 
penelitian yang di lakukan oleh Putri, dkk (2019) yang menyatakan bahwa 
berat badan lahir pada sampel penelitiannya bukanlah satu – satunya faktor 
resiko yang mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum dengan nilai p-
value = 0.052. Selain itu, dalam penelitian ini terdapat beberapa faktor 
resiko yang tidak diamati oleh peneliti dan memiliki kemungkinan menjadi 
variabel pengganggu, seperti faktor lilitan tali pusat, dan solusio plasenta. 
Asfiksia neonatorum dapat disebabkan oleh faktor intrauteri seperti lilitan 
tali pusat dan solusio plasenta (Putri, dkk, 2019). Batasan solusio plasenta 
adalah terlepasnya plasenta sebelum waktunya dengan implantasi normal 
pada kehamilan trimester tiga. Terlepasnya plasenta sebelum waktunya 
menyebabkan timbunan darah antara plasenta dan dinding Rahim yang 
dapat menimbulkan gangguan penyulit terhadap ibu maupun janin. Arteri 





retroplasenta, yang menyebabkan semakin banyak pembuluh darah dan 
plesenta terlepas. Bagian plasenta yang memisahkan dengan cepat meluas 
dan mencapai tepi plasenta. Karena plasenta masih teregang oleh hasil 
konsepsi, uterus tidak dapat berkontraksi untuk menjepit pembuluh darah 
yang robek. Darah yang keluar dapat memisahkan selaput ketuban dari 
dinding uterus dan akhirnya muncul sebagai perdarahan eksternal. Penyulit 
yang di timbulkan oleh solusio plasenta ini dapat berpengaruh terhadap 
keadaan janin dalam Rahim, tergantung luas plasenta yang lepas dapat 
menimbulkan asfiksia neonatorum hingga kematian janin dalam rahim 
(Manuaba, 2010). 
Bayi berat lahir rendah merupakan salah satu masalah penting dalam 
pengeloaannya karena mempunyai kecendrungan ke arah terjadinya 
peningkatan infeksi, asfiksia, ikterus, dan hipoglikemi. Akan tetapi berat 
badan lahir saja tidak dapat memberi efek secara langsung terhadap 
terjadinya asfiksia neonatorum, hal ini disebabkan karena asfiksia 
neonatorum adalah kejadian dengan penyebab multifaktorial seperti yang 
telah di kemukakan oleh Manuaba (2010) terkait penyulit intrauterin.  
Hasil penelitian ini dipengaruhi juga oleh faktor lain seperti lama 
berkerja rata rata 5-10 tahun, serta telah mengikuti pelatihan (manajemen 
asfiksia dan resusitasi) oleh para perawat di ruang NICU serta para bidan 
yang telah memiliki kompetensi cukup baik dalam penanganan resusitasi 
bayi baru lahir. 
Faktor resiko lain yang dapat menyebabkan asfiksia neonatorum 
namun tidak di teliti seperti lilitan tali pusat, tali pusat pendek, simpul tali 
pusat, prolapsus tali pusat. Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti 
berpendapat bahwa asfiksia neonatorum tidak hanya disebabkan oleh satu 
faktor saja tetapi merupakan kontribusi faktor yang kompleks sehingga 






Persentase terbesar kedua adalah hasil tabulasi silang bayi yang tidak 
mengalami asfiksia dan tidak mempunyai riwayat BBLR sebanyak 21 orang 
(32.8%). Menurut Manuaba (2010), asfiksia neonatorum merupakan 
kelanjutan dari kegawatan janin atau fetal disstres intra uteri. Fetal disstres 
adalah keadaan ketidakeseimbangan antara kebutuhan O2 dan nutrisi janin 
sehingga menimbulkan perubahan metabolisme anaerob yang di sebabkan 
oleh faktor resiko ibu seperti anemia. Asfiksia neonatorum adalah suatu 
keadaan dimana bayi tidak dapat bernapas secara spontan dan teratur segera 
setelah lahir atau beberapa saat setelah lahir. Keaadan ini di sertai dengan 
hipoksia, hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis. Asfiksia terjadi karena 
terdapat gangguan pertukaran gas atau pengangkutan oksigen dari ibu ke 
janin. Hampir sebagian besar asfiksia bayi baru lahir ini merupakan 
kelanjutan asfiksia janin. Pengembangan paru baru lahir terjadi pada menit-
menit pertama kelahiran dan kemudian di susul pernapasan teratur. Bila 
terdapat gangguan pertukaran gas atau pengangkutan oksigen dari ibu ke 
janin akan terjadi asfiksia janin atau neonatus.  
Menurut analisis peneliti, berat badan lahir merupakan bagian dari 
faktor neonatus yang dapat menyebabkan asfiksia neonatorum, namun 
bukan faktor tunggal yang dapat menyebabkan asfiksia neonatorum, 
melainkan multifaktorial, dimana  dari hasil pengamatan peneliti yang 
didapatkan dari lembar data sekunder terdapat ibu yang melahirkan bayi 
asfiksia neonatorum dengan indikasi lilitan tali pusat dan solusio plasenta.  
 
4.4.2 Hubungan Usia Gestasi dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p – value = 0.492 (> 0.05) 
maka dapat di simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia gestasi dengan kejadian asfiksia neonatorum. Hasil tabulasi 
silang menunjukkan bahwa bayi asfiksia neonatorum dengan riwayat usia 





dengan riwayat usia gestasi >37 minggu sebanyak 32 orang (50%); 
sedangkan bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum dengan riwayat 
usia gestasi ≤37 minggu sebanyak 2 orang (3.1%), dan bayi yang tidak 
mengalami asfiksia neonatorum dengan riwayat usia gestasi >37 minggu 
sebanyak 30 0rang (46.9%).  
Persalinan preterm merupakan persalinan dengan masa gestasi kurang 
dari 259 hari atau kurang dari 37 minggu. kesulitan utama dalam persalinan 
preterm adalah perawatan bayinya semakin mudah usia kehamilan maka 
semakin besar morbiditas dan mortalitasnya. Serotinus merupakan 
persalinan melewati 294 hari atau lebih dari 42 minggu (kehamilan lewat 
waktu). Bayi prematur dengan kondisi paru yang belum siap dan sebagai 
organ pertukaran gas yang efektif, hal ini merupakan faktor dalam 
terjadinya asfiksia neonatorum (Prawirohardjo, 2012) 
 Usia kehamilan menurut WHO dibedakan atas 3 yaitu prematur (<37 
minggu) matur (37-42 minggu) dan post matur (>42 minggu). Bayi 
premature sering mengalami gangguan pernapasan karena kekurangan 
surfaktan, pertumbuhan dan perkembangan paru yang belum sempurna, 
otot pernapasan yang masih lemah, dan tulang iga yang mudah melengkung 
(Wiknjosastro, 2007). 
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa mayoritas reponden yang 
mengalami asfiksia neonatorum dengan riwayat usia gestasi >37 minggu 
sebanyak 32 orang (50%). Hal ini mengindikasikan bahwa usia gestasi 
bukanlah satu - satunya faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya 
asfiksia neonatorum. Hal ini disebabkan masih terdapat faktor lain yang 
dapat menyebabkan bayi lahir dalam kondisi asfiksia neonatorum yang 
tidak dilakukan oleh peneliti, seperti faktor pendidikan ibu, usia ibu dan 
jenis pekerjaan ibu, dimana pada penelitian ini masih terdapat ibu dengan 
pendidikan kategori dasar (SD, SMP) sebanyak 27 orang (42.7%), ibu 
melahirkan dengan usia berisiko (<20 thn & 35 thn) sebanyak 20.3% , 





sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fajarriyanti (2017) di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul (p-value 0.697), yang menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara usia gestasi dengan kejadian asfiksia neonatorum, hal 
ini di sebabkan karena asfiksia adalah kondisi dengan penyebab 
multifaktor. faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan bayi lahir dalam 
kondisi asfiksia neonatorum seperti, tingkat pendidikan, usia ibu beresiko 
dan jenis pekerjaan ibu. 
 Persentase terbesar kedua adalah bayi tidak mengalami asfiksia 
neonatorum dengan usia gestasi >37 minggu sebanyak 30 0rang (46.9%). 
Hal ini mengindikasikan bahwa bayi cukup bulan tidak mengalami asfiksia 
neonatorum. Hal ini sejalan dengan teori bahwa pada usia kehamilan >37 
minggu atau cukup bulan, fungsi organ – organ tubuh janin sudah lengkap 
selain itu janin sudah siap untuk hidup di luar kandungan. 
4.4.3 Hubungan Penyakit Ibu Selama Kehamilan dengan Kejadian Afiksia 
Neonatorum 
Hasil penelitian menunjukkan nilai p – value = 0.492 (> 0.05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara faktor penyakit ibu selama kehamilan dengan kejadian asfiksia 
neonatorum. Hasil tabulasi silang terlihat terlihat bahwa bayi asfiksia 
neonatorum dengan ibu yang mempunyai riwayat penyakit selama 
kehamilan sebanyak 2 orang (3.1%), dan bayi asfiksia neonatorum dengan 
ibu yang tidak mempunyai riwayat penyakit selama kehamilan sebanyak 30 
orang (46.8%); sedangkan bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum 
dan mempunyai ibu dengan riwayat penyakit selama kehamilan sebanyak 0 
orang (0 %) dan bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum dengan 
ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit selama kehamilan sebanyak 32 
orang (50%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden bayi yang 
tidak mengalami asfiksia neonatorum mempunyai ibu yang tidak memiliki 





menjaga perilaku kesehatannya selama kehamilan maka akan dapat 
mengurangi risiko melahirkan bayi dengan asfiksia neonatorum. 
Penyakit selama kehamilan yang diteliti adalah preeklampsia, 
hipertensi kehamilan dan diabetes gestasional. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Wahyuni, dkk (2017) bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara penyakit ibu selama kehamilan dengan kejadian 
asfiksia neonatorum dengan nilai p-value = 1.000. Begitupun dengan hasil 
penelitian Herianto (2013) yang menunjukkan tidak ada hubungan penyakit 
ibu selama kehamilan dengan asfiksia neonatorum (p – value 0.377).  
Hasil penelitian yang dikemukakan oleh Putri, dkk (2019) di RSUD 
Prof. DR. W.Z Yohanes Kupang juga menyatakan bahwa penyakit ibu 
bukan merupakan faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum. Lebih lanjut 
Putri, dkk (2019) menyebutkan bahwa perilaku kesehatan serta gizi yang 
terkontrol akan menurunkan risiko melahirkan bayi dengan asfiksia 
neonatorum. Waryana, (2010) menyatakan bahwa Ibu hamil adalah orang 
yang sedang dalam proses untuk melanjutkan keturunan. Di dalam tubuh 
seorang wanita hamil terdapat janin yang tumbuh di dalam rahim sehingga 
persiapan gizi yang baik dapat menghindarkan ibu dari permasalahan 
kesehatan baik pada ibu maupun bayi.  
Persentase terbesar kedua adalah hasil tabulasi silang pada bayi yang 
mengalami asfiksia neonatorum dan mempunyai ibu yang tidak memiliki 
riwayat penyakit selama kehamilan sebanyak 30 orang (46.8%). Menurut 
analisis peneliti berdasarkan hasil pengamatan pada rekam medik, faktor 
penyakit ibu selama kehamilan bukanlah satu - satunya faktor risiko yang 
mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum. Hal ini disebabkan masih 
terdapat faktor lain yang dapat menyebabkan bayi lahir dalam kondisi 
asfiksia neonatorum seperti jenis persalinan, dimana pada kelompok kasus 
bayi yang dilahirkan secara  section caesarea sebanyak 22 orang (34.3%), 
sedangkan bayi yang dilahirkan secara normal serta mengalami asfiksia 





Hal ini didukung dengan penelitian yang yang dilakukan oleh Sitepu 
(2011) di RSUD dr Dradjat Prawiranegara Serang, bahwa jenis persalianan 
dapat menyebabkan asfiksia neonatorum. Berdasarkan hasil penelitiannya 
bayi yang dilahirkan secara spontan mengalami asfiksia neonatorum 
sebanyak 90 orang (44,3%), sedangkan bayi yang dilahirkan tidak spontan 
yaitu dengan cara vacuum yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 
39 orang (19.2%) dan dengan cara sectio caesarea mengalami asfiksia 
neonatorum sebanyak 74 orang (35.5%). Hal ini menunjukkan asfiksia 
neonatorum dapat terjadi pada bayi yang lahir secara spontan maupun tidak 
spontan 
Menurut Depkes RI (2008) persalianan dengan tindakan (sungsang, 
bayi kembar, distorsia bahu, section caesarea, eksraksi vacuum dan 
ekstraksi forceps) adalah faktor predisposisi asfiksia neonatorum. Bones 
(1980), dalam Cunningham (2008) juga melaporkan hasil akhir pada janin 
yang dilahirkan dengan ekstraksi forceps, vacuum ekstraksi dan sectio 
caesarea merupakan morbiditas dari asfiksia neonatorum. 
Menurut Wiknjosastro (2007), asfiksia neonatorum terjadi karena 
gangguan pertukaran gas serta transport O2 dari ibu ke janin sehingga 
terdapat gangguan dalam persediaan O2 dan dalam menghilangkan CO2. 
Gangguan ini dapat berlangsung secara menahun akibat kondidi atau 
kelainan pada ibu selama kehamilan, atau secara mendadak karena hal-hal 
yang di derita ibu dalam persalinan, sehingga saat persalianan O2 tidak 
cukup dalam darah yang di sebut hipoksia dan CO2 tertimbun dalam darah 
di sebut hiperapnea, akibatnya dapat menyebabkan asidosis tipe respiratorik 
atau campuran dengan asidosis metabolic karena mengalami metabolisme 
yang anaerob serta juga dapat terjadi hipoglikemi. 
Pada saat bayi dilahirkan, alveoli bayi terisi dengan cairan paru-paru 
janin. Cairan paru-paru janin harus dibersihkan terlebih dahulu apabila 
udara harus masuk ke dalam paru-paru bayi baru lahir. Dalam kondisi 





mengeluarkan cairan tersebut agar alveoli dapat berkembang untuk pertama 
kalinya. Untuk mengembangkan paru-paru, upaya pernapasan paling 
pertama memerlukan tekanan 2 sampai 3 kali lebih tinggi dari pada tekanan 
untuk pernapasan berikutnya berhasil. Pada saat kelahiran, peredaran darah 
di paru-paru harus meningkat untuk memungkinkan proses oksigenasi yang 
cukup. Keadaan ini akan dicapai dengan terbukanya arterioli dan diisi darah 
yang sebelumnya di alirkan dari paru-paru melalui duktus arteriousus. Bayi 
dengan asfiksia neonatorum, hipoksia hipoksia dan asidosis akan 
mempertahankan pola sirkulasi janin dengan menurunnya peredaran darah 
paru-paru (Prawirohardjo, 2006). 
 
4.5 Kelemahan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yang disebabkan oleh adanya 
keterbatasan pada penulis. Kelemahan tersebut diantaranya 
a. Variabel yang di gunakan dalam penelitian ini belum mewakili semua faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum. 
b. Jumlah sampel yang masih sedikit sehingga tidak representatif dalam 








SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan dapat di simpulkan beberapa hal 
sebagai berikut: 
5.1.1 Ada hubungan antara BBLR dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD 
S. K. Lerik Kota Kupang  
5.1.2 Tidak ada hubungan antara usia gestasi dengan kejadian asfiksia 
neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang  
5.1.3 Tidak ada hubungan antara penyakit ibu selama kehamilan dengan kejadian 
asfiksia neonatorum di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang  
 
5.2 Saran 
5.2.1  Bagi RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
Diharapkan agar dapat mensosialisasikan dan memberikan 
informasi pada ibu hamil mengenai faktor – faktor penyebab asfiksia 
neonatorum seperti BBLR, usia gestasi, dan penyakit ibu selama kehamilan 
baik melalui konseling maupun media leaflet dan poster, dengan 
mengetahui faktor –faktor tersebut ibu hamil akan lebih memperhatikan 
kehamilannya agar tidak terjadi asfiksia neonatorum. Memberikan upaya 
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan bagi petugasnya dalam upaya 
deteksi resiko tinggi pada ibu hamil seperti BBLR, usia gestasi dan penyakit 
ibu selama kehamilan agar petugas kesehatan yang menolong persalinan 
selalu siaga terhadap kondisi – kondisi yang dapat membahayakan ibu 
maupun bayi. 
 
5.2.2   Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa Kupang 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk 
menambah pengetahuan dan memperluas wawasan mahasiswa di 





5.2.3   Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya agar meneliti dengan responden yang lebih 
banyak dan menambahkan faktor – faktor lain yang dapat mempengaruhi 
































Abdullah Royyan, (2012). Asuhan Keperawatan Klien Anak. Edisi I. Yogyakarta. 
Penerbit Pustaka Pelajar. 
Abdiana . (2015). Determinasi Kematian Bayi di Kota Payakumbuh; Jurnal Kesehatan 
Masyarakat Andalas; Vol.9 No.2 
Andi. S.Rahma. 2013, Analisisis Faktor resiko Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru 
Lahir Di RSUD Syek yusuf Gowa dan RSUP DR Wahidin Sudirohusodo 
Makasar, Jurnal Kesehatan, Vol VII No.1/2014. 
Aniket et al, (2013). Asuhan kegawatdaruratan maternal & neonatal. Jakarta: Trans 
Info Medika 
American academy of pediatrics. The APGAR Score.2006; Asuhanneonatus, bayi, 
balita, dan anak prasekolah, Marmi dan Rahardjo K. 2012. 
Aslam HM, Saleem S, Afzal R, et al. Risk faktors of birth asphyxia.  
Ital J Pediatr. Nila Marwiyah. (2016), Hubungan Penyakit Kehamilan dan Jenis 
Persalinan dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD dr Drajat 
Prawiranegara serang, Nurseline Journal, Vol. 1 No. 2 Nopember 2016. 
Astuti, (2016). Angka Kejadian Asfiksia Neonatorum pada Ibu dengan Riwayat Pre-
Eklamsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Andalas. 
Badan Pusat Statistik (BPS), Jakarta Dalam Angka 2012. Jakarta 2012 
Data Rekam Medik dan Bagian VK-Nifas, Neonatal RUSD S. K. Lerik Kota Kupang, 
2019. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2008). Asuhan Persalinan; Jakarta: 
JNPR-KR 
Fajarwati,N. et al.2016, Hubungan Antara Berat Badan Lahir dan Kejadian Asfiksia 
Neonatorum; Berkala Kedokteran, Vol.12, No.1, Februari 2016, Banjarmasin. 
Fajarriyanti. 2017, Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia 
Neonatorum Di RSU PKU Muhammadiyah Bantul, 2017 
Hartiningrum, CY. (2014). Gambaran Penyebab Kematian Bayi di RSUD Banjar 





Hidayat, A. Azis Alimul. (2012). Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik Analisa 
Data. Jakarta : Salemba Medika 
Herianto.et.al. (2013) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Asfiksia 
Neonatorum di di RSU St. Elizabeth Medan tahun 2007-2012 
Indryaswari, (2019) Penyakit Penyerta Pada Kehamilan Dengan Status Lahir Bayi Di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten. 
IDAI, 2008. Asfiksia Neonatarum Dalam Standart Pelayanan Medis Kesehatan Anak. 
Jakarta. Badan Penerbit IDAI. 
Ilah, 2015. Angka Kejadian Asfiksia Neonatorum pada Ibu dengan Riwayat Eklamsi. 
Fakultas Kedokteran, Universitas Andalas. 
Katsiki.N. et.al. (2010). Hypertention In Pregnancy; Clasification, Diagnosis and 
Threatment, Aristotle University Jouenal 2010 
Kementrian Kesehatan RI (2015). Kesehatan dalam kerangka sustainable development 
goal (SDG’5). Jakarta: Kementrian Kesehatan RI 
Kosim dkk. Infeksi Neonatal Akibat Air Ketuban Keruh. Sari Pediatri.  
Jakarta. 2009 
Katiandagho, Novisye; dan Kusmiyati. (2015) faktor – faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Liunkendage Tahuna. Jurnal 
ilmiah bidan Volume 3, Nomor 2, Juli – Desember 2015. 
Lisa Rahmawati, dkk (2016) Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 
Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir Di Ruang Medical Record RSUD Pariaman; 
Jurnal Kebidanan, Vol 7. No 1 Edisi Juni 2016 
Manggiasih, Vidia Artika & Pongki Jaya, 2016. Asuhan Kebidanan neonatanus, Bayi, 
Balita Dan Anak Pra Sekolah. Jakarta: CV. Trans Info Media. 
Marmi A. R. M.S. et al (2011). Asuhan Kebidanan Patologi. Edisi I. Yogyakarta. 
Yogyakarta. Penerbit Nuha Medika. 
Marmi dan Rahardjo K.2012. American academy of pediatrics.The  apgarscore. 
Yogyakarta.  





Mufdillah, dkk. (2019). Mengenal dan upaya mengatasi Diabetes Melitus dalam 
Kehamilan. Yogyakarta: Nuha Medika; Edisi 1. 
Muflihan FA. (2012). Analisis Terjadinya Preeklamsia Berat di RSUD Tugerejo tahun 
2011; (skripsi) Universitas Muhammadiyah Semarang; 2012 
Naraswati. Et al. ( 2017). Hubungan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan 
Kejadian Asfiksia Neonatorum Di RSU Dewi Sartika provinsi Sulawesi 
Tenggara; Politeknik 
Ninis et al, (2015). Perkembangan bayi usia 6-12 bulan dengan riwayt asfiksia 
perinatal. Jurnal Keperawatan Indonesia. Depok. 
Nugroho et al, (2015). Tingkat Keparahan Asfiksia Neonatorum pada Bayi Berat Lahir 
Rendah. J. Kedokteran Muhammadiyah 2. 
Nursalam, (2013). Konsep Dan Penerapan Metodelogi Penelitian Ilmu Keperawatan. 
Jakarta : Salemba Medika 
Notoatmodjo S. 2012. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT Rineka 
Cipta. 
Prambudi, R. 2013. Prosedur Tindakan Neonatusi Dalam Neonatalogi Praktis. 
Anugrah Utama Raharja. Cetakan Pertama. Bandar Lampung. 
Pratiwi et.al (2018). Hubungan Paritas dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum pada 
PreEklamsi Berat Studi Observasional di RS Islam Sultan Agung periode 
20011-2016 
Prawirohardjo. (2012). Ilmu Kandungan, Cetakan I; Jakarta; yayasan Bina Pustaka 
Profil Dinas Kesehatan Nusa Tenggara Timur. ( 2018). 
Profil Dinas Kesehatan Kota Kupang. (2018). 
Putri,dkk. (2019), Analisis Faktor Resiko Pada Ibu Dan Bayi Terhadap Asfiksia 
neonatorum Di RSUD Prof. DR. W. Z. Yohanes Kupang, Cendana Medika 
Journal, Volume 17, No.2. Agustus 2019 
Rahma, dkk. (2014) Analisis Faktor –Faktor Resiko Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru 
Lahir Di RSUD Syek Yusuf Gowa Dan RSUP DR Wahidin Sodirohusodo 
Makasar; Junal Kesehatan, Volume VII No.I / 2014 





Sitepu .(2011). Hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian asfiksia 
neunatorum di RSUD dr. M Soewandi, Jurnal Kesehatan. Surabaya Fakultas 
Kedokteran Unair 
Sudarti ddk, (2013).Asuhan Neonatus Resiko Tinggi dan Kegawatan. Edisi I.  
Sugiono. (2010). Metode penelitian pendidikan.Bandung : CV Alfabeta 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia. (2017). Jakarta, Indonesia : BKKBN, 
BPS, Kemenkes, dan ICF. 
Utami, (2014). Efektifitas Pendidikan Kesehatan Tentang Kehamilan Resiko Terhadap 
Pengetahuan Ibu Hamil. JOM PSIK, 1 (2)  
Triana, (2014) Pengaruh Penyakit Penyerta Kehamilan dan Kehamilan Ganda dengan 
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 
Vidia et.al (2016). Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita dan Anak Pra Sekola; 
Jakarta: CV Trans Info Media 
VN.Manoe. (2016). Gangguan Multi Organ pada bayi Asfiksia Berat. Sari Pediatric. 
Vol.5 No.2, September 2003  
Wahyuni.et.al (2017). Hubungan faktor Ibu dengan Kejadian Asfiksia di RSUD Kota 
Bogor, Jurnal Kebidanan 
Waryana. 2010, Gizi Reproduksi, Yogyakarta: Pustaka Rahima. 
Wirakusumah, FF. Obstetri fisiologi : Ilmu kesehatan reproduksi Edisi 2. Jakarta : 
EGC; 2011. 
Wiknjasastro. 2007, Gulardi Hanifa. Ilmu Kebidanan, Edisi 4. Jakarta: YBP-SP 2007. 
World Health Organization. (2015). Neonatal Mortality Rate (per 1000 live births) 
(mortality and global health estimaties) Di akses 25 maret 2017 
World Health Organization. (2012). Health Related Milenium Development Goals 
Regional Office For Soulth-east Asia 2012 
Y.N.J.Putri. (2019). Analisis Faktor Pada Ibu Dan Bayi Terhadap Kejadian Asfiksia 









































































































































Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 
 
                                                                  


















Pengambilan Data Di Ruang  Catatan Rekam Medik 
































































































































Nama : Lidia Rohi Nawa 
TTL : Wanga 26 April 1982 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Agama : Katolik 
Ayah :  Yulius Rohi Nawa 
Ibu : Wilhelmina Hia 
No Hp : 085239011773 
Email : lidiarnawa26@gmail.com 
1. Tahun 1989 – 1995 : Menyelesaikan Pendidikan Sekolah Dasar (SD) di SD Katolik Wanga 
Sumba Timur 
2. Tahun 1995 – 1998 : Menyelesaikan Pendidikan Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) 
di SMP Kristen Payeti Waingapu Sumba Timur 
3. Tahun 1998 – 2001 : Menyelesaikan Pendidikan Sokolah Menengah Kejuruan di SPK 
Pemda Waikabubak Sumba Barat 
4. Tahun 2001 – 2006 :  Menyelesaikan Pendidikan DIII Keperawatan di Politeknik    
                                        Kesehatan Kupang 
5. Tahun 2018 – 2020 : Akan menyelesaikan Pendidikan Sarjana S1 keperawatan di 
Universitas Citra Bangsa Kupang 
 
 
 
 
 
 
 
 
